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تقديم 


ہو 


يضيف الدكتور محمد بشير شر کتاباً جدیداً الى كتبه بشکل خاص وإلى 
المكتبة الطبية بشكل عام بكتابة « الثقافة الصحية » وقد اختار هذا العنوان لكتابه دلالة 
على رؤيا سليمة واستناداً إلى فلسفة جادة نحو مفهوم الصحة . 

ان وقع الحسياة المعاصرة با فيها من سرعة وتطور ادى إلى أن يتطور الطب 
العلاجي للمحافظة على صحة الإنسان بوسائل التكنولوجية الحديئة حيث النظرة 
. الى امحسد بأنه آلة يمكن إصلاحها كلما أصابها عطل أو ضرر . الا أن الدکتور محمد 
.بشير شريم في كتابه « الثقافة الصحية » قد آثر أن يلجأ الى أن صحة الانسان هي جزء 
من صحة البيئة المحيطة به وان الصحة هي سلوك إنساني ونظام حياتي . لذلك فقد 
ارتأي الدكتور شرم أن يؤكد في كتابه هذا بأن الثقافة الصحية تؤدي الى صحة 
الانسان وبيئته » فهو.ينظر الى صحة الانسان بأنها بستان من الورود يجب رعايته 
والاهتمام به بشكل يومي وروتيني ولیس كنظام آليات ميكانيكية متحركة . 

يتطرق الكاتب في نهايته الى وسائل الاتصال التي يمكن من خلالها أن يتم نشر 
العرفة الصحية بأبعادها الإنسانية والبيئية والسلوكية بحيث يرتقي الجتمع من حالة 
القدرة على علاج الأمراض إلى حالة إدامة الصحة » فهو لا يكتب أو يتحدث عن 
المرض بقدر ما يكتب ويتحدث عن الصحة . 

انني احي الدكتور محمد بشير شريم على جهده المتواصل في الكتابة وهو بلا 
أدنى شك قد أثرى المكتبة الطبية العربية بمعلومات قيمة في مجال الصحة وباسلوب 
سهل ومبسط وبذلك يكون قد نشر العلومة الصحية على اكبر قاعدة بمكنة فله منا كل 
الشكر والتقدير » وتنیاتنا أن يستمر في الكتابة . 


محمد هايل ملحس 


- 
ھر 


نے 
جس ايب لئ 
هلم ج موی 
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کے لوي هي 
اسک دی زو ےی 


مقد مي 
إن التطور العلمي » الشامل الهائل الذهل السریع »في شتی مجالات الحياة 
مکن الانسان من تحقيق السيطرة شبه الکاملة على معظم العوامل التي تشکل کیانه 
وتؤثر على وجوده ؛ ککائن حي له خصائصه الميزة الناجمة عن ضخامة الطافة 
العقلية التی يمتلكها . 
: وهذه الطاقة.:هي التي مکنته من القيام بعمليات الاختراع والاکتشاف 
والتحليل والتعليل ومن ثم التخطيط المستقبلي لرسم معالم وجوده بنفسه » مستبعدا 
العوامل العشوائية المبنية على الصدف » وعلى ما قد تأتي به الأیا والظروف من 
. تلقاء نفسها بدون تدخل إينجابي منه ليحول - قدر الإمكان - من النتائج غير المرغوبة 
والتي قد تؤثر على مستوى وكمية ونوعية الحياة التي ينشدها . 
الحياة منظومة ديناميكية حية وفعالة » تتطور باستمرار » وهذا يؤدي تلقائيا 
إلى ظهور حقائق جدديدة تخلق أفكار ومفاهيم وغارسات وأخلاقيات 
ومشاکل جدیده . 
ونحن کبشر وکمجتمعات لابد لنا من التکیف والتلاژم مع هذه ا حقائق الجديدة 
من خلال عملية فرز وتحلیل علمية منطقية متطورة مرنه » لا بد لها في النهاية من ان 
تقودنا الى التغیر او التعدیل او . . 
الثقافة تشمل معانیها هذه ا حقائق » ولهذا فان عملية آدراك الانسان لا يجري 
له ومعه وحوله » تزداد آلان عمقا ودقه واتساعا وتعقیدا » ما یستوجب الخوص إلى 
الجذور » وهذا هو النهاج العتمد في طرح وتناول مواضیع هذا الکتاب . 
الصحة » هي الحصيلة النهائية والقیاس الأكيد الذي یعکس الواقع العملي 
لمستوى ا یاۃ التي يعيشها الانسان بكل أبعادها الثقافية والاجتماعية والاقتصادية 
والحضارية والنفسية والسياسية . . 


تتضح هذه العاني من خلال تعریف الصحة وهي : حاله من اکتمال السلامة 
بدنیا وعقليا واجتماعیا. ولهذا لم تعد العیادات والستشفیات هي السسات 
الوحيدة العنبة والقادرة على خلق وحدید معالم صحة الانسان » واصلاح 
الانحراف او ال خلل او التآكل الذي قد یعتریها . 

آن المؤسسات العلاجية وان كانت تقوم بدور هام وأساسي في.حفظ الصحة 
الا انه محصور في مجال المعالجة الفردیة » اما صحة المجتمع - وبالذات- في 
الخال ا اس ی کی وت أي أنها 
مسوولية مجتمعیه . 


وهذا یقتضہي الاعتماد على النفس والمشاركة الفعالة من قبل الجتمع و 
الناس آنفسهم في تحدید احتباجاتهم ومشاکلهم ومطالبهم الصحية وایجاد الحلول 
الناسبة ضمن الامکانیات التوفره . ولهذا ( فان اللجتمعات لیس من حقها فقط ان * 
تسهم آفرادا وجماعات في تخطیط وتنفیذ وتنظیم شوونها الصحية الخاصة بها بل 
من واجبها أيضا ان تفعل ذلك) ان تحقیق هذه الأهداف يستدعي وجود أيمان وقناعه 
على مستوى المجتمع » وهذا لن یتم إلا بالتوعية والثقافة الصحية كخطوة أولى. 
وعن هذه المعاني فان منظمة الصحة العالمية تقول : 
ولان الصحة هدف ينبغي الوصول اليه وليست شیئا يكن فرضه ‏ فان أول 
TS‏ التزام بذلك من جانب السكان والحكومة 
على السواء . 

والتشقیف الصضحي أمر أساسي خلق هذا لالتزام » وذلك لانه لا يمكن 
للمجتمعات ان تشترك بوعي مستنیر الا بعد ان تتيسر لها إمكانية ا حصول على 
النوع الضحيح من (العلومات) المتعلقة بأوضاعها ومشاكلها الصحة وبالكيفية التى 
يمكن بها ان تساعد في تحسينهاء وبأكثر الأساليب ملاءمة لتفادي هذه المشكلات 
ومكافحتها. وكذلك تلك المعلومات المتعلقة بشأن الأنماط السلوكية البديلة والنتائج 
الترتبة عليها » بحيث يتمكن الأفراد من اختیار سلوكهم اختیارا واعيا وتقبل النتائج 
المترتبة عليه . 


پا ہے 


ولهذا فان ( التشقيف بشأن الشاکل الصحية السائدة وطرق الوقاية منها 
والسيطرة علیها ) كان النشاط الجتمعي الأول للارتقاء با مستوى الصحي وتحسين 
نوعية الحياة وزيادة عمر الانسان . 

وهذا یستوجب إلقاء نظره جدیده متطزرة على الثقافة الصحية لان : - 

الصحة جزء لا يتجزأ من التنمية الاجتماعية والاقتصادية' و لان التمتع بالصحة. 
الحيدة من شأنه ان يكن الأفراد من ان ينمو قدراتهم البدنية والذهنية الى أقصى 
نحد  NS‏ ا سو سد تو نو تبرت 
بیتتهم ومع آفکارهم ومع رغبانهم . 

ولکن الشکلات الحياتية با فيها الصحية أصبحت اکثر تعقیدا وعمقا وتشابکا 
مماسبق » واصبحت معظمها من النوع الذي يصعب ضبطه وتنظیمه بدون المشاركة 
الفعالة الایجابیه من قبل الناس آنفسهم ومن خلال قناعات ذاتية علمیه تتلاءم مغ 
N‏ هم مظاهرها أطفال الأنابيب وتحدید جنس ال جنین 
والهندسة ا حینیة ة والاستنساخ والخريطة الجينية وعمليات التجميل ٭وزراعة 
الأعضاء. . ؛ إضافة لا هو معروف من امور التغذية » التدخین » الرياضة ء 
الإدمان ؛ النظافة » الرضاعة ء والتطعيم . . 


- 
ھر 


نے 
جس ايب لئ 
هلم ج موی 
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الفصل الأول نظرة تاريخية 
اثرحلة الأولى 

ا مرحلة الثانية 

ا لمرحلة الثالئة 

احصلة 


الفصل الثاني دور الثقافة الصحية 
الححمي الرثوية 

نماذج سلوکیة 

الفصل الثالث 

الأمراض من صنع الانسان 


الأويعة الححديئة 

عوامل امخطر 

السلوك 

البلهارسيا 

الفصل الرابع - فلسفة السلوك 


العوامل التي تحدد السلوك البشري 
أولاً : احاجات 
تصنیف ا حاجات 


نظرية ماسلو 


0 
ع 


رع 


جر لضي هي 
ہے ری ارو ئی 
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انيا : البیفة 

(۱) البیئة الادية 

(۲) البيعة الحيرية 

(۳) البيكة الاقتصادية 

)٤(‏ البيئة الاجتماعية 

)٥(‏ البيكة السياسية 

الفا : الأفكسار (العقل) 

)١(‏ المعرفة 

۵3 العتقدات 

)٤(‏ العاییر 

رابعاً : الورائة 

الحمل 

المنغولية 

الهيموفليا 

خامساً : الصحة 

الفصل السادس - السكري 
الفصل السابع - الصحة الانجابية 
السكة 

أثواع الأعمال 

موذج بناء مسكن 

ت روان 

تحليل ونتائج 

الفصل الثامن : منطلقات أساسية 
الفصل التاسع : تعديل السلوك ١‏ 
الفصل العاشر : الاتصال والتواصل 
المراجع 


١:8 ل‎ 


۔ 
جر 


رع 
میں ی ری 
(سکی دين (یزو بی 
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۰" 3 
ضط و مرو 
نظرد ناریخبه ۱ 


نحن ال أبناء الفزن (۲۱) نعيش حياة هي نتاج طبيعي لكل ما سبقها من تطورات 
وأحداث ومتفیرات في شتی الجالات ومنها الثقافة الصحية . حیث تطور مفهومها عبر 
ا مراحل الناريخية الختلفة بشکل متزامن ومتطابق لستوی التفکیر البشري الکون لاراء 
الناس وسفاهیسهم عن ا حياة والصحة وا مرض. ولهذا من الفید بل من الضروري ان 
نستعرض باختصار هذه ال راحل لنستوعب جیدا (الرحلة التي نعيشها) الآن ونعرف كيف . 
نتعامل ونتفاعل معھا سو پوس پت نوعية وكمية , 
ا حباةوهى ي ثلاثة مراحل : 


المرحلة الأولى : 


في هذه المرحل كانت معالجة القضايا الصحية موقوفة على الكوادر الصحية 
من حيث المسوؤلية. اما من حيث المكان فقد كانت محصورة داخل المستشفيات 
والعيادات . ونتيجة لهذه الأوضاع فقد كانت الثقافة الصحية هي ايضا وقفا على 
هذه الكوادر وحدها » وما يتسرب منها الى الناس كان عبارة عن عمليه نقل 
بعض المعلومات الصحية » والتي تحددھا حالة المريض » لترشسده هو بالذات الى 
الكيفية السليمة لاستعمال الدواء بتحدید الكميه والجرعات . وتحديد غلاقته ' 
وتعامله مع أنواع الطعام سلبا او إيجابا » کالامتناع عن تناول أنواع والإكثار 


5000 


من اخری » وکذلك تحدید النشاط البدني » کالامتناع عن القيام ببعض ا حرکات 
والأعمال ء او الاکثار من غيرها . وذلك بقصد الشفاء وتخفیف الالام وتحسين 
ال حالة ومنع الضاعفات . 

فى هذه الرحلة كان الطبیب هو مصدر العلومات والعرفة » وهو ناقل الرسالة 
باعتبار انه هو صاحب الحق الوحيد المهيا للقیام بهذه الهمات . آما دور الریض فکا 
«محصورا فقط في فهم الرسالة وتنفيذ ما جاء بها من تعلیمات» مع الافتراض بجهله 
الکامل - او شبه الکامل - ما لا يستدعي الأمر التوسع او الاستطراد وبالتالي 
المشاركة . هله العاني تبینها سلسلة الاتصال بعناصرها الاساسيه وهي : 
الصدر :ان الصدر الوحید للمعلومات» كان الطبیب نفسه فهو الوحید » 
المهيأ للقيام بهذه الهمة وعلی هذا الأساس فهو صاحب الحق في هذا الجال . الرسل . 
:- لان الطبيب هو الصدر الوحيد للمعلومات الصحية فهو ايضاً الرسل الوحيد 
الناقل للرسالة ( العلومة) . 
الرسالة : هي عبارة عن مجموعة من الأوامر 8۳ » والتي يفرضها 
ویحددها الصدر نفس . 
الوسيلة : ۔الوسیلة التبعة هي الواجهة الفردية الشسمة بالفوقیة . 
التلقسي : - متلقي الرسالة هو الریض نفسه او القربون منه ألامء الاب الزوجة » 
الزوج ۰ الصدیق » الجار . 
دور التلقي : -هذا الدور محصور فقط في فهم الرسالة وتنفیذ ما جاء فيها مع . 
الافتراض بجهل الناس الکامل - او شبه الکامل - للأسباب العلمية التی استدعت 
صباغة هذه الرسالة . ۱ 
المرحلة الثانية : 

ومع التطور في جميع مجالات الحياة با فيها الطب والصحة » حدث تغيير في 
مفهوم الثقافة الصحية فأصبحت اكثر شمولا واكثر عمقا» بشكل يتطابق مع آراء 
الناس في هذه المرحلة التي اتسمت بالاكتشافات والاختراعات. . وفي هذه الفترة 
أيضا تبلورت الهن الطبية المساعدة » واصبح لها مناهجها الخاصه ومهامها 


۲ 


المحددة » ولم يعد الأطباء هم الصدر الوحيد للمعرفة الصحية بل شارکتهم هذه 
الكوادر المؤهلة » ( ممرضات : قابلات ٠‏ مرأقبو الصحة » فنيو الختبرات ... ) 
وو یق و سی جو 
الجتمع وخاصة العرضة للخطر . 
ومع ال قیت لکرادرلصحية هي اي ددم يجب على الناس ان یفعلوه 
مجاه صحتهم ومرضهم » وهم أصحاب الق في تحدید احتیاجات الناس 
راع نات تر از اللائمة التي يجب علیهم اتباعها. 
في هذه المرحلة كما في الرحلة التي سبقتھا كانت الاراء السائدة هي » ان 
الفرد شخصیا هو الذي يتحمل السوولية الكاملة نحو أوضاعه الصحية . ونتیجة 
طبيعية لهذه الاراء فان فکره إشراك المجتمع بمفهومه الشامل لم تكن وازده » وهو 
انعکاس طبيعي لستوی الطاقة الذهنية للانسان في هذه الرحلة الزمنية. : 
ولتفس الا میباب كانت وزارة الصحة تعتبر هي السوژله الوحيدة عن هذه 
الفعاليات ۽ وهي وحدها المناط بها القیام بهذه الهمات وان مشارکة الحهات 
والمؤسسات الأخرى ( التربية والتعليم > الرراعة ء الأعلام » الشؤون 
الاجتماعية » الثقافة » الشباب» البلديات والبيئة. ۰) كان ضئيلا لا يذكر بل يكاد 
يكون غير مطلوب . . ۱ 
أهم خصائص سلسلة الاتصالات في هله الرحلة :- 
٭ المصدر : الكوادر الطبیة توسعت وشملت الأطباء والممرضات والقابلات . 
٭ الرسل : الكوادر الطبیةء بکل شرائحها. 
٭ الرسالة : مجموعة توجیهاث مبنية على القناعات الذاتية لصادرها التعددة. 
# التلقي : الریض وبعض فثات الجتمع ۰ وخاصة العرضة للخطر . 
۵۷۰و ھو سوب و 
و 


خصائص الثقافة الصحية في الرحلتین الأولى والثانية 

وبشکل عام فان وضع الثقافة الصحية في هاتين الرحلتین كان یتسم با يلي : . 

١‏ ان الکوادر الصحية هي التي تحدد ما يجب على الناس أن يفعلوه تجاه صحتهم 

. ومرضهم وهم الذين يمتلكون الحق في تحديد احتياجاتهم وأولويات مشاكلهم 
والوسائل المناسبة لهم . 

؟) ان الفرد هو الذي یتحمل المسؤولية الكاملة نحو أوضاعه الصحية » وانه هو 
وحده المسؤول عن المحنه التي تصيبه . هذا الأسلوب يلقي اللوم على المريض 
بسبب بوسه ويتجاهل حقيقة ان ما يحتاج للتغيير في كثير من اخالات ليس 
. الفرد نفسه بل البيئة التي يعيش فيها + وتحيط به . 

۳) ان فعاليات التثقيف الصحي كانت عشوائية تلقائية لم ترقى إلى مستوى خطه 
مدروسة وبرامج منتظمة شاملة » تتناول بحث جميع الظروف الاقتصادية 
والاجتماعية والثفافيه والسياسية . 

6) ان إشراك الجتمع جفهومه الشامل والتکامل لم يكن واردا » وهو امر طبيعي 
لغياب او ضألة استيعاب دور المجتمع في حماية نفسه من الأمراض . 

© ان وزارات الصحة وحدها هي المسوؤله فقط عن فعاليات التثقيف الصحي . 

المرحلة الثالثة : ۱ 
ونتيجة للتطور المذهل الهائل في شتى مجالات الحياة با فيها المجال الصحي فان 

الصورة » صورة الصحة والمرض أصبحت شبه كاملة . حيث انتقل الإنسان من 

مرحلة (المتفرج) الى مرحلة (الرسام) القادر على رسم ا خطوط واختیار الألوان التي 
تحدد معالم وجوده الانساني الصحي؛ اذ ان المفهوم الجديد للثقافة الصحية قد تعدی 

مرحلة نقل المعلومات وإصدار الأوامر. 


- ۱6 


وهذه الرحلة كانت بتيجة حتمية لتفجیر الطاقات الذهنية للإنسان » والتي 
أحدثت تطورات مذهلة في شتی مجالات الحياة » في العلوم والضحة والاعلام 
والتعليم والاتصال والبيئة والفضاء والاقتصاد والهندسة والتغذية. . وهذا أدي إلى 
GETS‏ مت یت 
المسبيات وراثية او خلقية او مكتسبة. . 1 

كما حصل الانسان على المعرفة التامة لطرق العدوى ووسائل التشخيص وطرق , 
٠‏ المعالجة » والوسائل الوقائیة وهذا الأهم وهنا يبرز الدور الإيجابي الفعال للثقافة. 
الصحية لمع حدوث الامراض والمشاكل الصحية . 

أدراك مثل هذه الحقائق الصحية لم يعد في هذه المرحلة محصورا على الكؤادر 
الصحية المهنية؛ ولم يعد المواطن في الموقف المت فرج الذي يتلقى النصائح . 
والتوجيهات- والتي كانت اقرب للأوامر-من الكوادر الصحية ليقوم بما يطلب منه 
فقط . بل اصبح له دور فعال وإيجابي في خلق الصحة وصناعتها أينما وجد : 

في الشیت في الشبارع ؛ في الصنع » في المدرسةء في المزرعة » في مکان 
العمل » في اللعب . . 
۱ وهذا الدور يؤدي- -قطعا- دويق اسان ہہ" اا نظ 
تضطره لمراجعة الستشفیات والعیادات وهو من المؤكد قادر على منع حصولها . 


Vo 


۱ المحصلة ۱ 
ان الثقافة الصحية وفرت للانسان العرفة العلمية التي تؤكد بان الصحة ليست 
قضية مجردة قائمة بذاتها » بل هي محصله ونتيجة لعوامل أخرى کثیره متدانعلة 
متشابكة » متبادلة التأثير والتأثر مثل : 
و کے ری جیا 
الوضع النفسي ء ج ‏ رج رج وہ 
نوع التشریعات . 
معرفة هذه الحقائق العلمبة تخلق الأغاط السلوكية التي يجب ان يتبناها 
ويمارسها الإنسان نفسه .كماءأنها توضح المسؤولية الكبيرة وتحدد الدور الايجابي 
الذي يجب ان يقوم به ويتحمله تجاه نفسه وتجاه مجتمعه » لكي يشارك عمليا في : 
توفير وتحقيق تلك العوامل و الظروف القادرة على توفير المستوى الصحي اللائق » 
والذي ستنعكس اثارہ -حتما -سلبيا او إيجابيا على التنمية والتطور في المجتمع . 
هذه المعرفة العميقة الواسعة الدقيقة بكل التفاصيل المتعلقة بالأمراض والمشاكل 
الصحية جعلت الإنسان هو المسوؤل الأول بل هو (المسبب) الأول للأمراض » 
ولهذا فان معظم الأمراض في الوقت ا حاضر هي (من صنع الإنسان) . 
هذه التطورات جعلت سلسلة الاتصالات في هذه المرحلة تبدو على النحو التالي : 
# المصدر: : متنوع اماما E‏ جح ی او عبر 
صحية » حكومية وغیر حكومية » أفرادا وموسسات مثل» وزارة الزراعة» وزاره 
التربية والتعليم» النقابات » الجمعيات التطوعية ء الجسم الاعلامي . 
# الرسل اك لصب كنت رمحي a‏ 
إعلاميون » عاملون اجتماعیون » قادة مجتمع . 
# الرسالة : عبارة عن حقائق علمیه مثبته واکیده . 
# الوسيلة : عامه او فردیه مدعمه بوسائل الایضاح . 
# المتلقي : کل الناس والأصحاء قبل الرضی . 


د 


# دور المتلقي: المشاركة الايجابيه الفعالة في كل الراحل ( تخطيط » تنفیذ » تقييم ) 
وفي کل الجالات الوقائية والعلاجية والتأهيلية . 

إن الطروحات السابقة تبين آهمية الثقافة الصحية فى الارتقاء بستوی الصحة 
ونوعية الحياة . الا انه وحتى يكون الطرح اكثر دقه» وتكون الصورة اكثر وضوحاء 
فلا بد من تقدیم الامثله والنمناذج التي تعكس حقيقة المضمون باعتبارها هي 
الأسلوب المنهجي الأفضل والأكثر خصوصية لتحقيق أعلى درجه من الاستيعاب 
والتفاعل » وهذ! أسلوب يتبناه ويعتمده هذا الكتاب فی كل الجالات التی يتناولها . 

لهذا فسوف : نستعرض نماذج واقعية تبين أهمية ودور الثقافة | لصحية فى تحسين 
وتطویر حياة الانسان نوعاً وكماً . 
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دور الثقافة الصحبه 5 


قر جف سا رن ور اد متس 
الأمراض وهذا بحد ذاته 7 توضیح لدوره في الوقایة وا مكافحة أيضا . 

والسلوك البشري كشي را ما يكون هو نفسه العامل الوحيد في حصول العديد من 
الأمراض وا مشاكل الصحية مثل: الندخین » حوادث السیر » الخدرات » تلزث البيئة » 
السمنة » الضغوط النفس اجتماعيه ا حروب » الاجرام » الانتحار » الايدز ..ؤهنا يقف 
التثقيف الصحي متحدیاء متحفزا, للقیام بالدور ا مناط به ومحوره السلوك . 

فالصحة والسلوك » (صحة الناس وسلوك الناس) » بينهما ارتباط وثيق وتأثير منپادل 
وأي نغيير في أحدهما ينعكس على الا خر . 

وہ وی وا و ار سوا 
امرض فإننا نصف السلوك في نه نفس الوقت . وهذا الوضع يبرز في العدید من 
ا خالات 3 : فتقول فلان مدمن وهذا يعني سلوك ومرض في نفس الوقت 3 وهذا 
ينطبق عندما نقول فلان مصاب بالهلوسة (مھلوس) فهذا مرض» وهو أيضا سلوك 
( فالمريض يكلم نفسه. ولا یعتني بها ولا باولاده» ويصاب باضطراب في النوم 2 
ويمشي في الشوارع على غير هدى وبدون همدف) . وهذا ينطبق على الانسان 
لقا د 3 نو وی وج یس و وت يجعل 


-۹۰۔ 


آما النطوي على نفسه فهو الانسان الذي لا بختلط مع الا خرین فلا یعاشرهم 
ولا يأكل معهم ء ولا يحب مشاهدة التلفزیون . 
سلوك الریض : سلوك الریض نفسه له تأثينر کبیر على درجة ومدة امرض وتبرز 
آهمية مثل هذه المارسات في العديد من ا حالات . فقیام الریض براجعة الطبیب 
لجرد ملاحظة وجود تغیرات آغشية حمراء خشنه في العين » دون الانتظار حتی 
ظهور شعرة العين » أو التواء الجفن للداخل » أو عتمة القرنية » سيؤدي حتما إلى 
الاکتشاف البکر لرض التراخوما (الحثر). وهذا يعني العلاج البکر والشفاء الأسرع 
والانقاذ ا مؤكد من فقدان البصر الذي يصيب نصف ملیون إنسان سنويا في العالم . 

أما الاهمال وعدم معالجة الریض -والأسباب كثيرة -فقد ادت إلى تفاقم عدد 
الکفوفین في العالم لیصل الى ما بين ۹-٦‏ ملیون . بسبب السلوك الخاطيء . 

وهنا تبدو الفوارق مذهلة في السلوك البشري في ا حالة الأولى مراجعه فمعالج. 
سهله (مرهم عیون ) فشفاء . وفي الحالة الثانية اهمال ففقدان بصر . . وفي کلتا 
الحالتين كانت النتائج انعکاسا للسلوك البشري . وتظهر هذه الصورة بشکل أوضح 
في كثير من المارسات الخاطئة مثل : التدخین » معاقرة المشروبات الروحہة » عدم 
مارسة النشاط البدني ( مارسة الرياضة ) » قلة النوم » الغذاء غير التوازن . القيام 
بهذه المارسات كلها أو حتی اثنتين أو ثلاثة منها يؤدي إلى قصر العمر والوت 
المبكر» ۰ . ورغم معرفة الكثير من الناس بهذه الحقائق فهم لا يغيرون سلوكياتهم ء 
وربا يرفضون التغيير . لاذا ؟ ۱ 

إن السلوك الصحي السلیم في كل الحالات المرضية هو أولا وقاية من 
الأمراض » وهو عامل تخفيف من حدة ومدة ومضاعفات المرض . 
الحمى الرثوية : إن ۹۵ من حالات الحمى الرثوية VER‏ 770711176 
التي تحدث نتيجة التهابات تصیب الجهاز التنفسي العلوي يمكن الوقایة منها بسهوله 
بواسطة ء استعمال الضادات الحيوية الناسبة القادرة على القضاء على جراثيم هذا 
المرض» ومع ذلك هناك الکثیر تمن پلاقون حتفهم » لعدم حصولهم على المعالجة 
الناسبة؟ فلماذا تحدث مثل هذه المصائب ؟ ولاذا لا تتم الوقاية من ا حمی الرثونة 

اك 


التي تؤدي إلى مرض القلب الرثوي RHEUMTIC HEART DISEASE‏ 
وهو من أهم أشكال مرض القلب في الدول النامية » وهو السژول عن 1۳۰ من 
مرضى القلب الذين يدخلون المستشفيات . كما وان هذا المرض ممثل السبب الرئيسي 
للوفيات الناجمة عن أمراض القلب الوعائية للفئة العمرية ( ۵۰۱-6۰ ) سنه. وهناك 
ارتباط وثيق ما بین هذه ا حمی ومرض القلب » وما بين الفقز والسكن غير الصحي 
والازدحام . غير أن الوقایة الأولية تتم باستعمال ابره بنسلین واحده عند حدوث 
التهاب حاد في الحلق ناجم عن جراثيم هذا المرض . 
والنتائج اقزارق كان بن برك أرحداء لی ق 
الفوارق بين سلوك وسلوك بسيطة ومحدودة شكلياء آما من حيث النتائج فالفوارق ` 
. مذهلة ومتباعدة ومتضادة الاتجاه » ولها آبعاد حساسة ودقيقه تؤثر بشکل حاد على 
صحة الانسان ونوعية وكمية الحياة . إنسان طبیعی مقابل إنسان معاق -إنسان بصیر 
مقابل إنسان فاقد البصر- الحياة مقابل الموت . 

وفي جمیع الحالات فالنتائج هنا هي انعکاس طبيعي لنوعية السلوك البشري » 
وهو استجابة للإشارات والعلومات التي بحصل علیها الانسان» فنحن الپشر نتلقی 
بشکل مستمر إشارات من خلایا وأعضاء الجسم توضح وتشرح الحالة الضخية التي 
نحن فيها حیث یقوم العقل بتجمیع وتحلیل هذه العلومات وإصدار وتحدید السلوك 
المناسب کاستجابة لها . 

آما نوع السلوك فيحدده مستوی ال دراك والفهم الذي يتطابق مع مستوی 
التعلیم ومستوی الخبرات» ونوعية ومستوی وحجم العرفة الصحية . . » وهذه 
ا خصائص ستفرز نوعیه من السلوك وهي أصلا عبارة عن انعکاس طبيعي لهده 
الستویات وهذا لا شك يلعب دورا هاما في تحدید الوضع الصحي للانسان حاضرا 
ومستقبلا . ۱ 
ٹماذج سلوكية: إن الطروحات السابقة » لا بد ان تکون قد جعلتنا 
مر و دو ی وی دو ی و 
. قراءتك- اذا كنت قد حصلت عليه-هي آیضا سلوك . 
۴۷ن 


العدخین أو عدم التدخین ( مع افترض توفر التبغ ) سلوك . 
مارسة الرياضة سلوك . وعدم الممارسة سلوك ١‏ 
أخذ المطاعيم وعدم أخذ المطاعيم - مع افتراض توفرها - سلوك . 
زيارة المركز الصحي الموجود بالمنطقة » او عدم زیارته» سلوك . 
قيادة السيارة بشكل طائش متهور مثل » قيادتها بهدوء وحسب تعليمات وقواعد 
الرور کلاهما سلوك. 
" الاستماع للموسیقی بشکل خاص هادئ سلوك وبشکل صارخ مزعج للآخرين 
سلوك . الأول محترم والثاني عکس الأول . 
زيارتك لصديقك الذي تعرف انه مريض وراقد في الستشفی سلوك » وعدم زيارتك 
سلوك أيضاً . 
المشاركة بالانتخابات سلوك وعدم المشاركة سلوك لمن يحق له المشاركة . 
القيام أو عدم القيام بالأفعال التي وردت في السابق هي تمارسات تقع ضمن الدائرة 
السلوكية » بغض النظر عن التطابق للمفهوم العلمي أو الشخصي . 
التدخين » مارسه إيجابية لان الدخن يقوم بفعل إلا انه سلوك سلبي لأنه ضار . عدم 
التدخين مارسه سلبية لان الشخص لا يدخن »الا أن السلوك هنا إيجابى لأنه يحمى 
٠‏ الانسان من آضرار التدخين . ۱ ۱ 
وهذا النموذج بعکس الرياضة والنشاط البدني . القیام بنشاط بدني (رياضي) 
مارسه إيجابية وهي سلوك إيجابي . عدم القيام بنشاط بدني (رياضي) مارسه سلبیه 
والسلوك سلبي . ۱ 
وفي جمیع ا حالات فان هذه الأنواع من الأفعال هي سلوك تتوفر له العناصر 
اللازمة من معرفة وادراك واختیار . هذا الطرح یوضح آمرا ضروریا وهاما هو : - 
حتی یعتبر العمل (سلوکا) لا بد أن يكوت الفعل مبنياً على تحدید موقف من قبل 
الشخص نفسه » أي انه يمتلك (المعرفة) التي توفر له القدرة على (الاختیار) . 


E 


حالة توفر العرفة 


مراجعة ال رکز الصحي (سلوك إيجابي) 
معرفة سه انجاه ( موقف) 
عدم مراجعة الرکز الصحي (سلوك سلبي ) 
حالة عدم توفر العرفة 


امیس اض 


ےت 
8 


رع 
میں للا اي 
مھ دنز وی 


۱۸۷۷۸۷۷۷ ۰۲۲۱۵۵۱۸۷۵۲۵) com 


ھا 
(مکی رن (روسی 


WWW. moswarat.coOm 


الأمراض من صنع الإنسان . 


الآن وفي هذا الوقت » فان معظم الأمراض واکبر الشاکل الصحية هي من صنع 
الانسان نفسه » ومن أهمها :سوء التغذية»التدخين » الخدرات » الكحوليات 
(الشروبات الروحية) ا حوادث (الهنية » ا منزلية » الطرق) ؛ تلوث البيئة » ا حروب» 
الغازات السامة » الانتحازء القتل . 

هذه نغاذج للأمراض وا مشاكل الصحية التي خلقها الإنسان بذاته وصنعها بيديه » 
وهو السؤول عنها مسؤولیۂ شاملة كاملة ومباشر: ة .أو ليس هو الذي أوجد بذورها 
ورعی زراعتھا وقام بتسويقها..؟؟ 

۱ بالقابل هناك أمراض لم يصنعها الانسان نفسه ‏ الاان اتسناع دائرة المعارف 
جعلت الکثیر من الأمراض تبدو وكأنها من صنع الانسان بشکل غير مباشر» وذلك 
لأنه تلك العرفة الكاملة عن مسبباتها وطرق الوقاية والعدوی والتشخیص 
والمعالجة ۰ وهذا يعني امتلاك القدرة على التعامل معها ؛ من خلال الوسائل 
العلمية المؤكدة التنائج » بهدف القضاء علیها أو التخفیف من حجمها وحدتها . 

» الکزاز» السغال الديكي » شلل الأطفال » آمراض القلب » السرطان. . 
نماذج لشاکل صحية تؤدي إلى وفاة الملايين من البشر؛ (ضافة إلى ملايين آخری 
تسبب لهم الإعاقة والعجز . 


-/ا؟ - 


الانسان - في الأصل - لا یتحمل مسژولية وجود مثل هذه الأمراض والشاکل 
الصحية إلا إنها تعتبر الآن من صنع الانسان بطریقة غير مباشرة لانه القدرات 
العلمية الذهلة » تمكنه من الوقاية منها وحتی القضاء علیها كلها او جلها .هذا 
التطور جعل الانسان في موضع الاتهام الباشر لما سببه سوء استعماله للتکنولوجیا 

التطورة من آضرار وأخطار على صحة الانسان وحياته . 
فالانسان متهم بأنه السژول عن تصنیع جرائیم مرض (الایدز) فقدان الناعة 

الکتسبة كما وأن تطور الهندسة الجينية يزيد من داثرة الاتهام إذا ما استعملت النتائج 

لأهداف غير إنسائیة وغیر حضارية ؟! 

الأوبئة الحديشة :إن التطورات الشاملة لشتی مناحي الحياة » آدت إلى حدوث 

تغيرات جذریه في نوعية الأمراض السائدة » ومن ثم في آسباب الوفاة . فالأمراض ٠‏ 

السازية (كالأنفلونزا والسل والدفتیریا والنزلات العوية وا حصبة والکولیرا واحدري 

وشلل الأطفال والالتهابات الرئوية والجدري والطاعون ) كانت تشکل الاسباب 
الرئيسية للوفاة في القرن التاسع عشر وحتی النصف الأول من القرن العشبرین .اما 
الان فان ( الأوبئة الحديثة )الأوبئة غير السارية - خاصة في الدول التقدمة - هي التي 
تتصدز قائمة آسباب الوفیات الاولى كأمراض القلب والسرطان والحوادث و الجرائم 
والانتحار. هذه المشاكل الصحية الحديثة هى الآن مسوولة عن ۸۰ من أسباب 

الوفیات في الدول المتقدمة . ۱ 
الأسباب : - هذه النوعية من الأمراض سببھا عوامل رتيسية ثلائة هي : 

١‏ - العوامل السلوكية : التدخين ء المخدرات » المشروبات الروحية » حوادث 
السير » سوء التغذية » قلة النشاط البدني » عدم استعمال حزام الأفان » سوء 
استعمال الأدوية » عدم التطعيم » عدم غلي الحليب » اكل اللحم الني . 

؟ ‏ العوامل البيئية : البيئة المادية :الماء » والهواء » الأضواء » والغذاء والضوضاء ء 
والطرق السيئة . " ۱ 

- البيئة الاقتصادية : مستوی الدخل» البطالة» الأسعار» الغلاء ردائة التغذیة والسکن . 

- البيئة الاجتماعية : التعليم » العزلة » العلاقات الاجتماعية العائلية» العتقدات . 
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العوامل الورائية : (عاقات. اضطرابات نفسية ؛ سكري » التلاسیمیا : 

الناعورة »وفقر الام النجلي . Sickle cell Anemia‏ 
آرقام : لقد بینت نناشج الدراسات والابحاث أن آسباب الوفیات هي : 
( تعود لعوامل سلوكية وأغاط حیاتیة غير صحية . (1۲۱) سببها عوامل بيثية. 
۰ عوامل بیولوجیة » والباقي ۱۰ سببها عدم توفر ا خدمات الصحية . ولهذا فان 
الانسان بمقدوره أبعاد شبح الخطرعن صحته وحياته | إذا مارس السلوك الصحيح . 

فمثلا: : في الولايات التحدة » بينت الأبحاث أن الإنسان بمقدوره آبعاد شبح 
آخطار سبعة آمراض من أصل العشرة آمراض الرئيسية التي تسبب الوت ‏ وذلك 
من خلال اعتمادم وتبنیه لخمسة مارسات صحية هي : الغذاء التوازن الجيد - عدم 
التدخين - مارسة الرياضة - عدم سوء استعمال الکحولیات - استعمال الأدوية 
الضادة لارتفاع ضغط الدم . 
عوامل الخطر : ان تعدد عوامل ا خطر واختلاف آنوعها واعددها من حالة إلى 
أخرى » تبون أهمية دور السلوك وأغاط الحياة الصحية في حدوث الأمراض .ففي 
حالة نقص التطعيم فإن عامل الخطر هو واحد فقط . آما في حالة أمراض القلب فان 
عوامل الخطر متعددة وكثيرة منها 

جد EER E‏ امت 
السكري ؛ الضغوط النفسية » قلة النشاط البدني . علما ان آمراض القلب الوعائية 
مسؤولة عن ٠٥-٥٤‏ من مجمل الوفيات . ۱ 

آما بالنسبة للسرطان» فإن ۸۰/ من سرطانات الرجال و ۷۰/ من سرطانات 
المرأة تعزی إلى عوامل سلوكية أو بيثية أو لکلیهما . هنا تبرز تعددية عوامل اس خطر . 
۱ هذا يعني أن عوامل الخطر تؤكد على أهمية الس لوك البشري في الوقاية 
من الأمراض . 
دراسات أخرى بينت نتائجها: | إن الرجال في سن (4۵) والذين يقومون بتنفيذ 
2 جب سو ری تی سنه من الرجال الّین لا 


- ۹ - 


يقومون إلا بتنفیذ (۳) مارسات صحية ايجابيه أو اقل . آما معدل فوارق هذه 
الممارسات لدى النساء فهو (۷) سنوات . 

وبشكل آخر فإن نوعية الحياة صحية أو مرضيه» وان مدة الحياة قصيرة أو 
طویلة؛ تعتمد على مستوى ونوعية الأنماط السلوكية وهي بمجملها مجموعه من 
الممارسات الحياتية البسيطةمنها : عدم التدخین » عدم معاقرة المشروبات الروحية » 
عدم تعاطي المخدرات» عادات غذائية متوازنة » مارسة الرياضة (النشاط البدني) » 
النوم الكافي والمريح»' التقيد بتعلیمات السیر» استعمال حزام الأمان . 

إن قيام الإنسان بتطبيق سبعة من هذه الممارسات الصحية يؤدي إلى زيادة 

سنوات العمر (۱۱) سنه » زيادة عمن لا يقومون بمثل هذه الممارسات . كل هذه 
الطروحات تؤكد ان معظم العوامل المسؤولة عن الأمراض تقع ضمن الدائرة 
السلوكية . 

بالقابل فان آما الأمراض والمشاكل الصحية التي تقع ضمن الدائرة 
اللاسلوكية » تتناقص مع الزمنء وهو انعكاس طبيعي للتطور العلمي الذي يضاعف 
من مقدرة الانسان على السيطرة على مسببات الأمراض ما يؤدي إلى نقلها » مباشرة . 
أو تدريجيا (جزئيا أو كليا ) إلى الدائرة السلوكية أي تحت السيطرة . 

ولهذا فان حجر الأساس في البناء الصحي یکمن في الدائرة السلوكية التي تمثل 
القواعد والأساسات» وهذا يقتضي الاطلاع على مفهوم السلوك البشري نفسه . 
السلوك : السلوك هو نشاط ( جسمى أو عقلى أو اجتماعى أو انفعالى ) يصدر من 
الكائن ا حي نتيجة لعلاقة ديناميكيه وتفاعل بينه وين اة الحیطة به . والسلوك 
خاصية أوليه من خصائص الکائن ا حي . وبتعبير آخر السلوك عبارة عن استجابة أو 
استجابات لثیرات معینه . والسلوك یتدرج بین البساطة والتعقید وهو نوعان : 
السلوك الانعكاسي : وابسط الأنواع هو السلوك الانعکاسي (Reflexive Behavior)‏ 
وهو انعکاس محصور في الفرد ولا یحتاج إلى استخدام الراکز العقلية العلیا في 
الجهاز العصبي ) ومعظمه ورائي ولا إرادي وغیر اجتماعي .مثل ردة فعل ضرب 
الطرقة على الركبة او ابعاد العضو عند تعرضه للأذى کتماس اليد مع جسم حار . 
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السلوك الاجتماعي : آما اعقد آنواع السلوك فهو السلوك الاجتماعي 
(8682971602 [مز50) وهذا يتضمن علاقات فرديه وجماعية وعلاقات مع البيئة 
الاجتماعية . ویحتاج إلى تشغيل الراکز العقلية العلياء وهو سلوك متعلم عن طريق 
التنشئة البيئية وهو إرادي ومحدد اجتماعيا ومتفاعل في نفوس الأفراد. 


البلهارسيا : 

البلهارسيا تعتبر اجمل واروع نموذج يبين دور الثقافة الصحية و من ثم » دور 
السلوك البشري في صناعة المرض والمشاكل الصحية . وافضل وسيلة لتفهم هذا 
الوضوع » هو'ان ندع مسبب هذا الرض وهي الدودة لتحكي لنا عن نفسها لتقول : 

انا دودة صغيرة قزمية » يبلغ طولي(١7)مادم‏ وعرضي 4/۱ ملم؛ ام زوجي فهو 
اقصر مني قامة اذ يبلغ طوله (۱۲)ملم » وهو اعرض مني فعرضه (۲)ملم . 

انا وزوجي من الكائنات ا حیة التي تعيش أجواء الحبة والتفاهم والتناسق 
والتعاون لدرجة ان جسم زوجي فيه قناة خاصة حملي واحتضاني »هذه الصورة 
تتکامل عندما اعرض علیکم سيرتي الذاتية وهي على النحو التالي : ۱ 

أنا الان في سن النضوج.أعيش انا وزوجي داخل جسم الانسان في أوردة المثانة 
ومن هنا أقوم بإنتاج البويضات المتناهية في الصغر . طاقتي الإنتاجية اليومية تبلغ ما 
ہو حور رتو یو لف اه 
تتصوروا وتحسبوا طاقتي الا نتاجية على مدى خمسة سنوات . 

۱ هذه البویضات لا تعيش الا في ا ماء » ولهذا فان الشخص ال حامل لهذا المرض لا 
بد له ان يبول بشکل یصل فيه البول إلى الماء » والا فان هذه البویضات توت بدون 
ماء . کماوان بوبضاتي هذه لا تستطیع ان تنمو وتتطور الا اذا احتوی الاء على 
فواقسع خاصة تعشعش فیها وذلك خلال )۲٢(‏ ساعة » والا مات نسلي 
وانتھت بويضاتي . 

بويضاتي اذا وجدت هذه القواقع دخلت آلیها وتطورت» لتخرج بعد عدة 
أسابيع منها على شکل (مذنبات)سابحة في الماءء تمتلك قدرة خاصة على اختراق 
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جلد الانسان من الأجزاء العارية (فقط) من جسمه الغاطسة في الاء . ومذنباتي هذه 
مثل بويضاتي لها عمر معين فهي اذا لم تخترق جسم انسان خلال (4۸) ساعة فان 
دورةحياتها تتوقف ولا تلبث ان تموت وتنتهي . ان قوة عدوی آحفادي هذه تصل 
ذروتها في منتصف النهار عند الظهيرة لان الشمس تشکل عامل حفز يثير القواقع 
لانتاج المذنبات التي تصل آعدادها ما بین ۳۰۰۰-۲۰۰۰ مذنب في یوم واحد . 

المذنبات هذه هم أحفادي النشطاء القادرین على ثقب واختراق جلد الانسان 
والدخول إلى مجرى الدم حيث تحمله الأوعية الدموية الى الرئتين ومنها تهاجر إلى 
الكبد حيث تنمو وتتطور إلى ان تصل طور البلوغ » ومن هنا تهاجر إلى المثانة لتفقس 
البیض ویخرج مع البول . هذه دورة حياتي والتي نتناقلها جيل عن جيل . ونحن 
الان ننتشر في (۷۲) بلدا كلها تفع في قارات آسیا وأفريقيا وأمريكا الجنوبية . ونحن 
لیس لنا وجود في قارات آوروبا واسترالیا وآمریکا الشمالية » حيث لا بد لوجودنا 
من توفر الفقر والجهل وسوء الأحوال البيشية وانتشار العادات الصحية السيئة وقلة 
المرافق الصحية . ان عدد الصایین في العالم یتجاوز (۲۰۰) ملیون مصاب ۰ یعیشون 
في مناطق ريفية زراعية . وبهذا تشکل البلهارسیا الرض الثاني بعد الملاريا من حيث 
حجم الأضرار الصحية والاجتماعية والاقتصادية 

بعد سماعنا للقصة الکاملة لهذا الکائن الحي الذي اخبرنا بکل صراحة ووضوح 
عن مجری حیاته » فماذا عسانا نعمل من خلال مفاهیم الثقافة الصحية التى مدتنا 
بالعلومات والمعرفة» و جعلتنا نعرف ان (الاء) هو الوسط الذي يتم فيه التماس بين 
طفیلیات هذا الرض وبين الانسان؟ وما دمنا قد عرفنا هذه الحقيقة فان الانسان هو 
صاحب القرار . لان عملية العدوی هي هنا عمل إرادي يتم من خلال المارسة 
الذاتية الخاضعة کلیا إلى ارادة الانسان» أي ان عملية نقل العدوی تقع ضمن (الدائرة 
السل وکیة) وبتعبیر اخر فان هذا الرض یعتبر من صنع الانسان (تقریباً). وهنا يبرز 
دور الثقافة الصحية في إقرار ا حلول العملية لواقع الناس الضطرین إلى التماس مع 
مثل هذه الطفیلیات لتامین حاجاتهم العيشية بحکم طبيعة حياتهم وعلاقتها بالصادر 
ا مائیة الملوثة بهذه الطفیلیات ومنها : الزراعة الاستعمالات النزلية -غسل اللابس 
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وأدوات الطبخ - الاستحمام ۔ السباحة- اللعب -غسل وتنظیف ا حيوانات والواشي 
-الاستتجاء - الوضوء . 

الطروحات السابقة تبين وتؤكد ان الشكلة من ناحية سلوكية هي : التبول في ا یاہ . 
ا حل : سهل بسیط مفهرم وهو : عدم التبول في المياه . معنی أخر فان احل» یکمن 
في منم وصول بول الشخص الصاب والحتوي على البویضات إلى المياه » فهي 
لاتعيش الا في المياه وخارج الیاه تموت . 

الكيفية : أيضا بسيطة سهلة ومفهومة وهي سے مکان التبول بشگل سول دواد 
وصول اق لاق الیاه » وذلك من خلال : 

الحل الأمثل : استعمال الراحیض الستوفی للشروط الصحية » ولکن هناك ظروف 
متعددة تحول دون استعمال هذه الوسيلة من قبل الناس في الأماكن الوبوة ء وهنا 
لابد من بدیل . 

البديل : وهو الحل الواقعي الذي يمكنه تحقیق الهدف بسلوك بسيط وجزئي ويتمثل 
في : تغير اتجاه عملية التبول . بقصد منع وصول البويضات الموجودة في بول 
المصاب إلى المياه لتموت ولا تسبب العدوی . كالاستدارة بزاوية ۱۸۰ درجة عند 
التبول » أي ان يجعل الإنسان الترعة او النهر او القناة او أي تجمع مائي خلفه عند 
التبول» أي يتبول وظهره للماء بدلا من وجهه . 
المطلوب تحدیدا : الاستدارة وتغير الاتجاه » حتى وعند اللزوم دون تغير المكان . لهذا 
فان التعديل السلوكي المطلوب إحداثه هنا هو » تعديل جزئي فرعي لا يمس كامل 
السلوك او جوهره . وهو بهذا لا يمائل تغیر السلوك في قضايا أخرى مثل : الكشف 
الطبي قبل الزواج -الإقلاع عن التدخین -تطعيم الأطفال -مارسة الرياضة-تنظيم 
الحمل . . فهذه المارسات تحتاج إلى تغير جوهري » نوعي» يمس كامل المارسة . اما 
بالنسبة للبلهارسيا فالممارسة -وهي التبول - تبقی» طبعا » كما هي ما التغير 
کے ہیں وید وپ ا جرد بج 


ا لسر خاي سی جو سی مان 
عمرهم . لو توقف الناس عن التبول في ا میاہ فترة دورة حياة هذا الطفیل لانتهت 
هذه الطامة الکبری من العالم 
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0 ا هه 
۱ ھک دو وی 
فاسفةالسلوك ۳ 


ان استکمال الصورة عن السل وگ بستدعینا التطرق إلى فلسفة السلوك . فالسلوك كما 
ذكر:يعني أي فع ل أو نشاط يقوم به الإنسان .الكتابة سلسوك » القراءة سلوك » تناول 
الطعام سلوك » الغناء سلوك » ا حب سلوك ؛الرحلات سلوك الرسم سلوك »سماع أو 
عزف ا موسيقى سلوكء التعامل مع الكمبيوترسلوك..» الاستنساخ سلوك » الكشف الطبي 
قبل الزواج . 


السلوك كلمه تشمل جميع الأعمال والأفعال والنشاطات واللخركات التي يقوم 
بها الانسان . والسلوك الإنساني عمل هادف. تحركه دوافع تهدف إلى تحقيق رغبة 
ماء أو إشباع حاجة ماء وهو ينطلق من دوافع لها مبرراتها . 

فسلوك الانسان لیس عمل » عشوائي بدون آهداف أو دوافع . فالسلوك وان 
كان يبدو في کثیر من الأحيان بأنه يتم بشکل عفوي أو أتوماتيكي بدون تحضير أو 
تخطيط مسبق الا ان منضبط من قبل الدماغ الذي يصدر التعليمات المتواصلة بناءا 
على الرسائل التي تصله باستمرار من جميع ا حواس. من هذه ا حالات العروفة : 
الانتقال من البیت إلى مكان العمل مشيا أو بالسيارة » حلاقة الذقن » تبدیل 
الملابس » تناول الوجبات. إنجاز المهمات الوظائفية. . 


o 


هذه نماذج بسيطة لنوع التقاریر التواصلة التي تقدمها ال حواس بشکل تلقائي 
ومستمر بدون توقف » منفردة أو مجتمعه كلها أو بعضها . . لان مثل هذا السلوك 
سبق آن تم برمجته في العقل البشري من فترة طويلة . فا حواس التي هي نوافذ العقل 
يتم بواسطتها تکون الادراك ومن خلالها یتلقی الإنسان العلومات من البيئة المحيطة 

هنا يقوم العقل بتحلیل وتفسیر الرسائل التي تلقاها متعرفا على ما يحيط به 
وییور حوله وفي داخله . ان اخواس مجتمعه ‏ النظر والسمع والذوق والشم 
والحجس » كلها تقدم تقريرا مشترکا متواصلا لا ينقطع إلا بانقطاع الحياة » وبناء على 
هذا التقرير يقوم العقل بتحديد المواقف والممارسات بشكل تلقائي (أتوماتيكي) 
يتلاءم» مع المخزون العرفي» ويصبح ذلك جزءا من الخبرة . 

ومن الأمثلة البسيطة التي تعكس هذا المفهوم هو : إن وصول رسالة إلى العقل 
العقل بالتحليل والتفسير ومن ثم الوصول إلى نتائج تقول بأن هذه الرائحة تعني 
الطبخه (کذا) . 
فان العلومات عن كل نوع منها » هي معلومات خاصة محدده (جغرافيا أو فشویا ) 
ولیست معلومات عامه(إنسانية ) يكن ان يحللها العقل البشري ويخرج بنفس 
مشابهة وهي بهذا تكون قد أصبحت جزءا من خبرة مكتسبة . ونفس الطبخه ومن 
خلال حاسة النظر - وبدون تدخل حاسة الشم - يمكن لنفس العقل أن يضل إلى 
نفس النتائج . 

ان التفاوت في التحلیل الدماغي يبرز واضحا في السلوكيات المتعلقة بالبيكة 
والعادات والتقليد والديانات » اما التطابق المطلق للعقل البشري في كل زمان 
او ال جنس او الخطرء النتائج العقلية واحدة » لان كل البشر سيقومون بنفس السلوك 
حيال هذة الأشياء او هذه الحالات . 
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الحمل 
207 والولادۃ 


اختیار نوع الطعام الكشف الطبي قبل الزواج 


تحديد كمية الطغام" 


سن الزواج والانجاب 
اسلوب ظبخ الطعام تباعد الاحمال 

تحضير المواد المستعمله في الطبخ 

ہما في ذلك المحستات س التغذيه السليمه الكافيه 
غسل الیدین الکشف النتظم علی الحامل 


نظافة الادوات وجود مشاکل صحیه 


نظافة الماء الستعمل التدخين اثناء الحمل 
ضبط التكلفه معاملة الزوج لزوجه 
ناسل اخذ الطاعیم اللازمه 
مکان اجراء عملیة الولادة 
( النزل - المستشفى ) 


ازماط حياتيه 


۳۷ 


الادراك : الانسان لا یستطیع أن يأكل إلا إذا آدرك أن ثمة ما ی کل موجود 
عندہ ولا يستطيع ان يارس القراءة ألا إذا كان متأکدا من وجود مطبوعات ؛ وهذا 
ینطبق على مشاهدته للتلفزیون او رغبنه بالسباحة » وهو ایضا لا یستطیع أن يعيش 
مطمئنا إلا إذا استطاع أن یعرف ال وفیاء من الماكرين من الناس الذين یعیشون حوله . 
كل هذه الأمور تتم بالادراك . أي ان الادراك هو الوسيلة التي یتصل بها الانسان مع 
بيئته . والإنسان كغيره من الكائنات الحية يولد مزودا بقوى فطريه هائلة لتحقيق عملية 
الإدراك . 

الإحساس هو القوى الأساسية التي يتم الإدراك من خلالها » ولهذا فان 
ا حواس تعتبر هي المنافذ الرئيسية للإنسان على العالم الخارجي . ضعف حاسة 
البصر يؤدي إلى ضعف الإدراك الحسي فتبدو الصورة الذهنية للحدث » مشوشة غير 
واضحة »لان المعلومات التي تصل الدماغ هي أيضا مشوشة وغير واضحة وحتى 
دون مستوى الإدراك » وهكذا يتم حفظها وخزنها في الذاكرة وكذلك عند 
استرجاعها . 

والإدراك هو الرحلة التي تبدأ بها عملية التعلم التي يقوم الفرد من خلالها 
بتصنيف المعلومات التي يدونها . وبهذا فنحن ندرك ما تتعلمه ونتذکره عندما 
تستدعي الخبرات والمواقف استرجاع الأحداث كما صورتها الحواس وقت ومكان 
حدوثها » واختزنتها في الذاكرة » في قشرة الدماغ . 

ولهذا فالعقل البشري هو القائد والمسيطر والضابط لسلوك الإنسان » أي أن 
٠‏ السلوك الإنساني محكوم بإرادة العقل ومناط به » وخاضع لسيطرته » ضمن آطر " 
من القواعد والأسس . وذلك عکس الكائنات ا حیة الأخرى التي تقوم بالسلوك 
غريزيا كاستجابة أتوماتيكية تلقائية لأي مثیر . 

إثارة حافز 4 قعل 

فإثارة ا حوافز تفود الكائنات ا حیة إلى التصرف الباشر للقيام بفعالیات تلبي 

أسباب الاثاره مثل : الأكل » والجنس ‏ والنوم ؛ والخطر.... 


- ۳۸۰ 


لهذا فان الکائنات الحية - غير الانسان - لیس لدیها (محاکمه عقلیه) فهي إذا 
جاعت أكلت الأقرب والأسهل . آما بالنسبة للانسان فان [ثارة ا حوافز لا تقوده ولا 
تدفعه إلى السلوك مباشرة وتلقائیا » بل لا بد له أن يخضعه آولا وقبل تنفيذه إلى 
تحكيم عقلي . حيث تجري عملیات التفکیر والتحلیل ومن ثم اختیار السلوك 
الناسب الذي يهبط الاثاره التي تسببه . .۰ 


الضحي الطلوب » بعد أن یکون قد قام بالفعالیات التي تتيح لهذا العقل فرصة 
التحكيم والاختیار . . 


العقل 
7 


فل _9۔۔ہائز 


احوع: يعتبر ومن النماذج المميزة التي توضح هذه الطروحات هي الجوع » إذ عندما 
تفرغ المعدة وتصبح خاوية من الطعام » يتكون شعور بالجوع الحافز - (Drive)‏ « 
والذي يقودنا إلى سلوك يلبي هذه الحاجة (Need)‏ والخاجة هنا هي الطعام والطعام ‏ 
هو هدف السلوك . وهذه ا حالة تفرض علینا سلوکا معینا لاشباع هذه ا حاجة 3 


أي أن نقص الغذاء ولد حالة من عدم الاتزان الداخلي ؛ آدت إلى ظهور حاجة . 
إلى مادة ما » وهذه ا حاجة تولد حافزا ينشط أو يولد السلوك الذي يعيد الجسم إلى 


حالة الاتزان . 
۱ نقص الغذاء -----4 حالة عدم توازن ----->ه حاجة إلى 
( مادة ما ) ---_ 4 حافز ---- 4 سلوك راشباع حاجد) 
4 حالة توازن ۱ 


- ۳۹۰ 


السلوك هنا سلوك الانسان لاشباع هذه الحاجة يمر عبر الدماغ تحلیلا وتفسیرا 
واختیارا ویخضع لعوامل عديدة » كالبيئة والثقافة والمعتقدات . ۰ . حيث يتم تحديد 
نوع السلوك الذي يمكنه ان يلبي هذه الحاجة . وهذا السلوك هو نه نفس السلوك في كل 
أنحاء العالم ولدى كل الناس من حيث الجوهر وأما الاختلاف فهو بالشكليات . 
انس : ومن اهم وابرز النماذج التي تبين ان السلوك الإنساني يخضع لسيطرة 
وتحكم العقل» وتضبطه قواعد واسس من القيم والعادات والمعتقدات » هو الممارسة 
الجنسية . فوجود حافز جنسي يولد حالة من عدم التوازن لوجود (حاجة ) إلى 
الجنس » وهذه الجاجة يتم إشباعها من خلال مارسة سلوك جنسي ء تحددہ وتنظمه 
قواعد معتمدة من الجتمے . هذا السلوك يلبي هذه الحاجة ويزيل التوتر الناجم 
عن وجود الحافز ويعيد الجسم إلى حالة الاتزان. هذا السلوك الإنساني يختلف 
و اک الثقافي 
والاقتصادي والاجتماعي . . 

و التباين السلوكي في هذا المجبال بالذات يروضح ويبين المقدرة الفائقة 
للعقل البشريء في تطوير وتغير القواعد والأحكام للتتناسب مع الظروف 
السائدة ومع المستجدات المتغيرة باستمرار في اي مجتمع من الجتمعات وفي أي 
ظرف من الظروف . : 

وهنا ياتى دور الشقافة الصحية لسحدث العأبرات الایجابیه اللازمة 
والطلوبة حسب نوع الجتمع والرحلة التاريخية » بهدف تحسين الصحة 
والارتقاء بنوعية الحياة . 

[شباع الحاجه ا جنسیة في مجتمعنا يتم عاده عن طريق الزواج ,والزواج يؤدي 
الى ا حمل ومن ثم الولادة» وا حمل والولادة من ناحية صحية يؤديان الى مشاكل 
ومضاعفات عويصة اذا لم تراع الشروط الصحية . 

وهنا يبرز دور التثقيف الصحي في تعزيز الممارسات الایجابیت والقضاء او 
التخفيف من الممارسات السلبية والتي قد تصل الى الوفاة . 
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ومن الدلائل التي تبين بوضوح تأثير السلوك الانساني على الصحة وا حیاہ هو 
التباين الهائل جدا ما بين الدول النامية والدول التقدمة في نسسبة وفیات 
الولادة وهي : 

حاله وفاة واحدة لكل ۰۰۰ر۱۰۰ حاله ولاده »في الدول التقدمة ‏ مقابل 

۳۰۰۰ حالة وفاه لكل ١٠٠ر١٠٠٠‏ حالة ولاده في الدول النامية 

بتعبیر اخر فان کل حاله وفاه واحده في الدول التقدمة بقابلها في الدول النامية 
(۳۰۰-۱۵۰) حالة وفاه يعني ۱-۱۵۰/۱/ ۳۰۰ . 
الدافعیه : - 

ما سبق یتضخ ان کل سلوك بشري یکمن وراءه آسباب روهذه الأسباب ترتبط 
با حالة الداخلية وی حالة الخارجية للکائن الحي . ا حالة الداخلية تعب رعن الحاجات 
والاتجامات والرغبات والأحداث والعلاقة بالوقف أو بالحدث . هذه العوامل 
ی تسمی (الدوافع) 1 

وعلی هذا الأساس فالدافعیه هي تلك العوامل التي تمد السلوك بالطاقة» وتقوم 
بتوجيه هذه الطاقة نحو تحقيق أهداف السلوك .ان الدافعيه » هي حاله داخليه تنتج 
عن حاجة ما » وتعمل على تنشيط واستشارة السلوك لتحقيق هذه ا حاجة . 

الدوافع أصبحت موضوعا هاما في علم النفس في بداية القرن العشرين ۰ وقد 
لعب العالم السلوكي الإنجليزي وليم ماکدونل (۱۸۷۱ - ۱۹۳۸ )دورا كبيرا في 
هذاالجال . 

وكان هذا العالم قد أطلق على الدوافع مصطلح ( الغرائز ) وعرفها على إنها 
. (قوی موروثة لاعقلانية ,تجبر السلوك على اتجاه معين ) 

آنواع الدوافع - الدوافع نوعان: 

۱) دوافع فسیولوجیه ‏ ۲) دوافع نفسیه 
١‏ الدوافع الفسیولوجیه : هي الدوافع التي لها أسس فسیولوجیه» كالجوع وا جنس 

والعطش والامومه . 


ماشه 


الدوافع التفسية : هي الدوافع التي ليس لها آسس فسیولوجیه واضحة مثل التملك » 
التفوق» الاحترام السيطرة . . 

هذه النوعية من الدوافع تتأثر بخبرات التعلم التي حصل عليها الفرد او 
تعرض لها في الوسط الثقافي الذي يعيشه,وذلك عکس الدوافع الفسيولوجيه التي 
لا تتأثر بخبرات التعلم وان كانت تتأثر بأسلوب التعبير عن الدوافع مثل : 

طريقة الأكل لاشباع الجوع/ طريقة التعبیر الجنسي لاشباع الحاجة الجنسية » 
وبهذا فالدافعية هي : الحالات الداخلية للعضويه التي تحرك السلوك وتوجهه نحو 
حفیق ذلك الهدف. 

وهنا لابد من ملاحظة هي انه في حاله الدوافع التي ليس لها اسس فسيولوجيه 
واضحة ,لا يستطيع علماء النفس التميز بین الحاجات والدوافع . لان هذين 
المصطلحين يستخدم كل منهما محل الأخر ,اما بالنسبة للحوافز فان هذا المصطلح 
یعزی الى الدافعية . : 
الحوافز تعني : دوافع تنشط السلوك بهدف إشباع اخاجات ذات الأضؤل 
الفسيولوجيه المرتبطة بالبقاء على قيد احباة وهي تنشاء لتحقیق الحاجة الى الأكسجين 
والماء » والطعام ء والجنس » وتفادي الألم . " 

والحوافز غالبا ما تتأثر بالعوامل البيئية » وعادة ما تستعمل للدلاله على المؤثرات 
الخارجية ,بینما يستعمل الدافع للدلاله على المؤثرات الداخلية . 

ومن الاهميه يمكان التأكيد بان الأفكار هى بحد ذاتها تشكل دافعا للسلوك,اذ ان 
الأفكار يكن ان تثير الدافعيه بصوره قويه» بل انها فد تتفوق في ذلك على حوافز 
أساسيه جدا ولهذا فان مد الانسان او العقل البشري بالأفکار الصحية العلمية» 
ستشکل لديه دوافع تقوده الى مارسات صحية سلیمة» بعيدة عن الفرافات التاريخية 
والشعوذات المتخلفة . 


. فالشخص الذي لديه آفکار بان التدخين / السمنة/ والغذاء الغني بالواد 
الدهنية ا حیوانیة (الکولسترول) » و قلة الحركة / والسكري / تشكل (عوامل خطر) 


اه 


تزدي الى الاصابات بأمراض القلب والجلطات . . هذا الانسان الذي لديه مثل 
هذه الافکار تصبح هي نفسها دوافع من الفترض ان تقوده إلى المارسات الصحية 
الصحيسحة التي ييكنها ان تحميه من الوقوع في برائن هذه الأمراض فهو سیقوم 
بالامتناع عن التدخین والمحافظة على الوزن الطلوب > وتناول الغذاء اشوازن 
الملائم» والقیام بممارسة الرياضة والتأكد من السكري والتعامل معه حسب 
الأصول هنا نرى أن الأفكار شکلت دوافعا أدت الى مارسات صحية سلیم . 
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العوامل محددة السلوك البشري ٠‏ 
النظريات .. والاراء .. والأفكار .. التي ناقشت وبحشت العوامل التي حدد 
السلوك الإنساني كثيرة متعددة متباينة ا خلفية الفكرية لهذه النظريات ولاصحابها 
تلعسب دورا فعالا في اختیار هذه العوامل (الحددات) . 
طبعا هذا الاختيار ا منطلق من تصورات فلسفيه وفكرية ؛ تترتب عليه وتنتج عنه 
مواقف وانجاهات واسترانيجيات وسیاسات تطبق حسب تبنيها واعتمادها في 
مختلف ا مجالات . اما بالنسبة للصحة فان العوامل التي تحدد السلوك فهي خمسة : 
١۔ا‏ حاجات ۲-البيلة ۲-العقل 5-الوراثة ٠‏ 5- الصحة 
أول الحاجات 


احاجات ء والتي 3 تعني الشعور بنقص شيء يستدعي متطلبات معينه جسميه 


اومتعلمه او من کلیهما : 2 تعتبر من اهم العوامل التي تحدد سلوك الانسان في أي. 


فالشعور بامحاجة أي حاجه» يولد دوافع عند الإنسان للقیام بمارسات معینه. 
من شأنها ان تحفق الحاجة الطلوبة التي هي هدف السلوك . فالشعور بال جوع يولد 
الحاجة الى الطعام » وتناول الطعام هو سلوك يلبي ا حاجة التي هي هدف السلوك 
حاجة > دافع هه سلوك ( يحقق الحاجة) 


۔٤٥ب‎ 


كما وان اعطاء الطعوم في وقته الحدد ءیشکل لدی الأبوين اللذين لدیهما 
آفکار صحية عن التطعیم رشعورا بحاجة ابنهما الى مطعوم .وهذا الوضع یشکل 
دافعا لاخذ الابن الى الرکز الصحي لاعطائه الطعوم. كما وأن اصابة الابن بألم او 
باسهال أو حرارة او نزیف ستؤدي الى نفس السلوك. فالطعام حاجة » واللباس 
حاجه ‏ والطعوم حاجه » والدواء حاجه » والجنس حاجه والأمان حاجة 
والاستقرار حاجة . هذا یوضح ان ا حاجة هي (حالة لدی الکائن الحي » تنشأ عن 
انحراف اوحید الشروط البيولوجية او السیکولوجية اللازمة والژدية الي حفظ و بقاء 
الكائن الحي. ) . 

فالحاجه تسبب حالة (عدم التوازن) بين الكائن ا حي وبين بيئته الخارجية أو 
الداخلیةء وهذا يدفع الکائن الحي لكي یعبی نشاطه لتحقيق (التوازن) الذي بحقق 
الهدف والذي يعني: 

الأمر الذي يرغب الفرد في الحصول عليه وهو يشبع الدوافع في نفس الوقت » 
والهدف قد يكون ارضاء حاجات داخلیه او رغبه خارجية تحقق التوازن بالوصول 
أليه. والحاجات عند الإنسان »هائلة متعددة مستمره متواصلة متجددة. الثقافة 
الصحية معنية بتبني وإبراز ا حاجات الصحية للناس والقيام بالفعاليات التي تودي 
الي توليد الإحساس بالحاجة » اي مد الناس بالمعلومات المستجدة والتطورات 
ا حدیئة وعرض الأحداث والوقائع التي من شانها ان تولد الإحساس با حاجات 
اللازمة للناس ء لدفعهم للقيام بالممارسات الصحية التي تلبي هذه الحاجات . 
أمثلة : 
, التدخین : مسؤول عن ۳۳/ من جميع حالات السرطان . هذه الحقيقة تولد حاجة 
(حاجات) تؤدي إلى تشريعات تساعد الدخن على تركه . و تحمي حق غير المدخنين 
وبالذات النساء والأطفال. . 
التلاسيميا : مرض لاينتقل الا بالوراثة . حقيقة تولد حاجة (الوقاية) من 
المرض » تتمثل في ممارسة » الكشف الطبي قبل الزواج . تخقیق هذه الحاجة لايتم 
بالممارسة الشخصية فقط .بل لابد ان يكون الأجراء مجتمعي مقان . 


د 


تطعیم الام الحامل : حاجة للوقاية من الاصابة برض الکزاز او الحصبة الا لانية . . 
حزام الأمان : يشكل حماية أكيدة لمن یستعمله . هذه العرفة ‏ تولد إحساس ' 
بال حاجةء تؤدي إلى ممارسة(استعماله ) . القوانين تعزز المارسة وكذلك مشاهدة 
مناظر حوادث السيْر » وهذه بدورها تولد حافزا وشعورا (بحاجة) المحافظة على 
احیاةروهذا يؤدي إلى القيام بمارسات صحية : استعمال حزام » الأمان والالتزام 
بالسرعة المحددة » التقيد بتعليمات المرور . 
الملاريا : التثقیف الصحي معني بان يجعل الناس الذين يعيشون في مناطق موبؤه 
يذركون بانهم (بحاجة إلى تركيب (شبك ) على أبواب و نوافذ منازلهم للحيلولة 
درن كر ل ارق ودين نتن مون لزا 
الحاجات > تحدث وتتواجد بشكل مستمر » ولا تنتهي أو تتوقف الا بانتهاء الحياة 
ويبقى الإنسان على مدار اليوم يسعى وراء تحقيق احاجات» لانها متنامية ء 
متواصلة » متداخلة » متجددة . 
تصنیف الحاجات : الحاجات نوعان :- 

حاجات أساسيه ۱۳۳5 84510 :2 (فسيولوجيه › بيولوجي) 

وهي ا حاجات الضرورية لبقاء الحياة واستمرارها مثل الحاجة الى الطعام > 
والماء ». والأكسجين والجنس.والنوم » وا حمایة من تطرف درجات الحرارة زيادة او 
نقصان. 

حاجات اجتماعيه نفسيه 7188255 31814 : مثل الحماية » الاحترام » 
الحنان» الاعتزاز . 
نظرية ماسلو : MASLOW‏ 

العالم النفسي ابراهام ماسلو قام بوضع نظريه توضح كيفية سعى الانسان 
لإشباع حاجاته حسب أهميتها »> بشکل هرمي تصاعدي متدرج . . 


لاه 


امن والساهة 


6۸ ۰- 


وکان رأي هذا العالم ان الانسان يلد ولدیه (خمسة) انظمه من ا حاجات مرتبه 
بشکل هرمي متسلسل متعاقب . يعني ان الانتهاء من تحقیق حاجة او مجموعه من 
الحاجات يقود الانسان الى السعي لتحقیق الحاجة لتي تليها ,وهو بهذا إذا لم يحقق 
الحاجة (السابقة) فلن ينتقل لى الحاجة (اللاحقة) اي أن الانتقال الى نوغيه جديده من 

الحاجات مناط بالانتهاء من تحقيق الإشباع من الحاجات آلسابقه وهذه الانظمه هي : ۔ 

)١‏ الحاجات الفسيولوجيه : (قاعدة الهرم) هذه القاعدة العريضة من الهرم تمثل 
الحاجات الضرورية لبقاء الحياة مثل : -الطعام > الماء » الجنس ء الأكسجين › 
النوم > الحمايه من تطرف درجة الحرارة زيادة او نقصان . وهذه الحاجات هي 
اكثر الجموعات قوة. ولذا فهي تفرض وجودها اکشرمن غيرها » ویجب 
إشباعها قبل الانتقال الى ا حاجات الأخرى . 

۲) حاجات الأمن والسلامة : بعد الحاجات الفسيولوجيه تظهر حاجات الامن 
التعلقة ء بالاستقرار والطمانينه والوقاية من الإيذاء الجسدي والشعور بالحماية 
والبعد عن الخطر . _ ۱ 
في هذه الرحلة یسعی الانسان إلى الحصول على آعمال ووظاتف مستقره » 
وتکوین مدخرات وا حصول على التأمینات التي تشعره بالأمان. الانسان هناء 
قد یتبنی أو يلجئ الى مباد ئ وفلسفات مختلفة لتنظیم حياته ولتعطیه الإحساس 
بالأمان. 

۳ حاجات الحب والانتماء : جرد تحقيق حاجات الأمن » تبرز حاجات اب 
والانتماء . هنا یشعر الفرد انه بحاجة الى » التبادل العاطفي ؛ والشعور 
بالانتماء » ویسعی الأفراد لان یکونوا محبوبين » وان یکسبوا عضویه العمل 
في الجموعات الاجتماعية . 

)٤‏ حاجات الاحترام : بعد إشباع حاجات ا حب تظهر حاجات الاحترام حيث 
برغب الئاس هنا » تحقیق الشعور بقيمتهم في المجتمع وفي المتزل وفي العمل ء 
ما يؤمن لهم الاحترام لانفسهم ومن قبل الأخریین . والحاجات هنا تتعلق 
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بالانحاز » والتقدیر » والکفاءة والقبول والاستحسان. وهذه الرحلة تتعلق 
بشکل خاص بفترة النضوج حيث یسعی الأفراد الى أشغال مراکز أعلى وحقیق 
مکاسب اکثر . 

)٥‏ تحقیق الذات : بعد تأمن جمیم الحاجات السابقة یسعی الانسان الذي وصل الى 
هذه المرحلة الى تحقبق الذات أي یسعی لتحفیق قدرانه الذاتية وتحقیق 
مثله الأعلى . ۱ 

عوامل تغير الحاجات : ان امحاجات » بشکل عام - اذا ما استثنينا احاجات 

الفسیولوجیه- متغيرة متباينة وذلك حسب : 

. العمر » الهنة الستوی الثقافي ء الوضع العائلي ‏ الوقع » الدور ؛ والوسم » 

والجتمع والعتقدات ومذه كلها آیضا تعتبر عوامل تأثیر في تحدید ا حاجات الصحية :- 
العمر : لكل فئه عمریه حاجاتها ال خاصة المتطابقة مع خصائصها ء مثلا: حاجات 

الشباب ليست مثل حاجات الرجال او الشيوخ او الاطفال. 

الهنة : نوغ المهنة التي يمارسها الإنسان تفرز حاجات ميزه لها خاصة بها » تختلف 

عن الهن الأخرى» الأطباء غير المعلمين وهؤلاء غير العمال والعمال غير المحامين او 

الحدادين او الصيادين . 

ا جنس : اختلاف الجنس يفرز حاجات مختلفة:؛ متباينة» تزداد حدتها 

ودرجتها كلما زادت نسبة التخلف في الجتمع فحاجات النساء لیست دائما مثل 


حاجات الرجال. 
مستوى التعلیم : حاجات اخامعی لت مثل حاجات حامل الشهادة الثانوية او 
الاعدادية او الأمى . 


الوضع العائلي : الوضع العائلي يفرض على الشخص حاجات تتلاءم مع ما هو 
عليهء أعزب او متزوج أو مطلق أو آرمل ام أو أب او جد او آخت اوأخ . . 

موقع السكن : موقع اقامةالانسان يفرض عليه حاجات تتناسي مع طبيعة هذا الموقع 
اذا كان في حضر أو في ريف اوفي بادية . في سهل او في وادي او على جبل او 
داخل غابه أو في صحراء . 


الوسم : حاجات الانسان في الصيف غیرها في الربیع او الخريف او الشتاء . کل 
فصل من فصول آلسنه یتطلب حاجات |نسانية خاصة . تختلف حسب الفصول . 
ارتفاع درجة الحرارة في الصيف تولد حاجة الى السبرید . اما في فصل 
الشتاء » فیحدث عكسها > تماما اذ حالة انخفاض درجات الحرارة » تولد الحاجة الى 
التدفئة ٠‏ 
الصيف (ارتفاع درجة الحراره) ي حاجه ( التبرید) »هه سلوك 
سلوك و حاجه ( التدفئه ) حل انخفاض درجة الحرارة (الشتاء) 

الوضع الصحي : حاجات الشخص السلیم تختلف عن حاجات الریض »وحاجات 
اثریض تختلف حسب حالة الریض ونوع الرض » فحاجات مریض السكري 
تختلف عن حاجات مریض الربو وهذا يختلف عن العقم أو التهاب الکبد الوبائي 
اوالهموفیلیا او التلاسیمیا . 

هذه الطروحات تبين الا همه الفائقة لا دراك حاجات الئاس الصحية . فهذا 
الإدراك يشكل حجر حجر الزاوية والنطلق الأساسي للنجاخ في وضع وتنفيذ الخطط 
والبرامج والوصول إلى الأهداف . وبدون الإدراك الحقيقي الواقعي الأكيد لحاجات 
الناس ولايمكن الوصول الى الحلول المطلوبة . 

فهذا الإدراك لحاجات الناس سيمكن الثاس اولا » و العاملین في مجال 
الصحة من حدید" الدوافع والحوافز الاساسيه التي تقود الناس للقيام ببعض 
الممارسات وهي متباينة ومميزه حسب الفئة او الشريحة التي ينتمون أليها . 

أهميه هذه الطروحات تبرز بشكل واضح عند التعامل مع فئات مميزة من الناس 
مثل : ا مدمنون على المخدرات او على الكحوليات أو على التدخين ء العاطلون 
عن العمل » الاطفال » المعاقون» الشباب فئة الشيوخ» السنون . . 


م١‎ 2 


ثانياً : الب یۓة 

البيئة هى العامل الثاني الذي يلعب دورا هاما ودقیقا في تحدید صياغة السلوك 
الإنساني. والبيعة مصطلح واسع شاسع »مترامي الأطراف» متعده ا جوانب . 
وبشكل مختصر فإن البيئة تعني : كل ما يحيط بالإنسان ‏ . 


وهذا التعريف البسيط في کلماته» الكبير والعقد في معانيه وابعاده» يشمل كل 
ما يحيط بالإنسان : 


- الهواء الذي نتنفسه . - والماء الذي نشربه ونستعمله . 
- والارض التي نعيش علیها ومنها . - والطعام الذي نأکله ونتغذی عليه . 
- والکساء الذي نلبسه ونتجمل فيه . - والسکن الذي نأوي إليه ونحتمي به. 


- والصوت الذي نسمعه طرباً أو نشازاً  .‏ - والنور الذي يبدد لنا الظلام . 


- والعتقدات التي نؤمن بها . - والرحم الذي یکون وجودنا. 
- والکائنات التي نتعايش معها . - والأفكار التي تصوغ عقولا . 


لهذا فإن البيئة مصطلح يطلق على : 

« مجموعة من المؤثرات التي تحيط بالكائن الحي » سواء كانت حية أو غير حية 
وسواء كانت طبيعية أو غير طبيعية (صناعیة) . بتعبير آخر البيئة هي الحیط الذي 
یستمد منه الكائن ا حي مقومات وجوده وعليها يعتمد في الحصول على قوته 
وهوائه » ومائة » وكل احتياجاته » ليضمن استمرارية البقاء مع النمسو والتطور 
عقلیاً وجسمياً واجتماعياً . . . 

البيئة تقوم بتنظيم وترتيب حياة الكائن الحي من خلال العناصر التي تتضمنها 
مثل الماء » الهواء » الحرارة »ضوء الشمس ‏ العادن الطبيعية . ویضاف إليها بالنسبة 
للانسان الأفكارء العتقدات » والعادات» والانظمة والتشريعات . فالبيئة جزء من 
كيان الإنسان يتأثر بها ويؤثر عليها . . . 
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والکائن ا حي بدوره یقوم ببذل الجهود للتکیف مع الأحوال البيشية المحيطة به 
ليحصل على حياة مناسبة وعلی عيش مستقر نفسیاً وفسیولوجیا. لهذا فان البيئة 


تنشاء مع الانسان منذ لحظة تكوينه . 
البيئة الأولبة :- 


رحم المرأة هو البيئة الأولية التي يعيشها الانسان فیها مراحل تكوينه الأولى 
ومنها يستمد الإنسان (أو أي كائن حي ماثل) مقومات وجوده وخصائص ذاته .اما 
البيئة الخارجية النحيطة وان كانت ليست على تماس مباشر مع اجنين ألا انه يتأثر بها عن 
طريق الام . 
0 فتعرض الم »مثا > إلى بيئة مادية EE O‏ سا شنا 
تشوهات عقلية وجسدية . ۱ 
٭ كما وان تعرض الأم ا حامل إلى بيئة اجتماعية ثقافیة تشجع على الإقلال من 
تناول المواد الغذائية أثناء ا حمل للحد من نمو الجنين اعتقاداً منهم بأن ذلك سيسهل 
عملیة الولادة » ویبعد الأم عن مشاكل عسر الولادة . هذا الاعتقاد ا خاطئ يؤدي 
إلى مارسات خاطئة: لها انعكاسات سلبية على صحة الأم وعلى صحة جنينها 
ومنها ولادة أطفال (خدج) دون الوزن الطبيعي» وهذه النوعية من 
الأطفال» معرضة إلى مشاكل صحية خطيرة » با فيها الوت المبكر . 
# كما وان عدم توفر البيئة الصحية الملائمة » خاصة رعاية الام الحامل قبل 
الولادة Ante natal care‏ يؤثر-قطعاً-على صخة وحياة الجنين» وقد يعرضه إلى 
تشوهات ومخاطر مؤسفة مع انه كان ِکن تلافيها » بإجراء بسيط جداً » كإعطاء 
الأم الطعوم المضاد للحصبة الألانية خاصة إذا ا وا سے 
لثلائة الأولى . 


هذه نماذج وأمثلة » تمثل تأثير البيئة » على حياة وصحة الانسان ومن ثم على 
سلوكه حتى وهو مازال جنيناً في رحم مه وهذه البيئة تم اختيارها - كنموذج- 
لأنها بیئة صغيرة محددة . 


of 


مؤثرات متباينة : 
وهنا لابد من ملاحظة أن البيئة الأولية هي وحدة متجانسة وهي رحم الام » 
إلا ان المؤثرات التي تتعرض لها الام هي موثرات مختلفة » وهذا الاختلاف يؤدي 
إلى نتائج متباينة تلعب دوراً هاماً في صياغة السلوك الإنساني منها : 
٭ التغذية : أم تحصل على الغذاء المتوازن الكافي الجيد نوعاً وکماً » وأم لا تحصل 
على احتياجاتها من الغذاء اللازم ما يعرضها إلى » فقر الدم وأمراض أخرى تؤثر 
على بيئة الجنين » والسبب قد يكون له علاقة بالبيئة الافتصادية أو المادية أو 
الثقافية . 
٭ المطاعيم : وهي تحمي الأم وجنينها من الإصابة بالأمراض ومضاعفاتها مثل 
الكزاز » ا حصبة الألمانية . . هذا العامل الوثر لا يتوفر لجميع الأمهات الحوامل . 
# الرعاية الصحية : ليست متاحة لجميع الأمهات ا حوامل » وحتى لو كانت متاحة 
هناك عوامل سلبية تحول دون الاستفادة الثلی من وجودها » منها المؤثرات المادية 
كبعد المسافة » أو قلة الإمكانيات .ومنها مؤثرات اجتماعية ثقافية لا تسمح 
للمرأة ان تقوم بالكشف على نفسها عند طبيب رجل . . !! 
# التلوث : إن تدخين الأم ا حامل يلوث البيئة الرحمیة ويعرض ا جحنین إلى مشاكل 
صحية كثيرة. هنا في رحم الأم كانت البيئة واحدة »إلا أن المؤثرات الخارجية 
اختلفت وتعددت كما وان أي اختلال في المؤثرات يؤدي إلى بروز حاجات خاصة 
EE‏ رر ا سا مارکا ماركا خا فا 
فالطفل الولود حديثاً » والمصاب بإعاقات ناجمة عن مرض الحصبة الألانية 
لعدم اخذ الام المطعوم الضاد لها . هذه ا حالة ستفرض مارسات واحتياجات 
مختلفة كليا عن حالة مولود عادي وسليم . وهكذا تلعب المؤثرات دوراً ماما في 
تحديد السلوك الإنساني منذ البداية » والانسان خلية في رحم مه . 


5ه6- 


مرحلة ما بعد ا حمل :- 

في هذه المرحلة يصبح الاختلاف شاسعاً وكبيراً » اجماعن تباین 
المؤثرات» لتباين البيئة نفسها مثل :- البيئة المادية» البيئة الحيوية » البيئة الثقافية » البيئة 
الاجتماعية» البيئة الاقتصادية » البيئة الجغرافية البيئة السكانية» البيئة الصحية» البیئة: 
المدرسية» البيئة المهنية » البيئة الزراعية » البيئة الصناعية . . 

فالبيئة اذن تتضمن مؤثرات عديدة متداخلة متشابكة » تلعب دوراً أساسيا فى 
صیاغة السلوك الانساني . ۱ 

وهذه المؤثرات وان كانت تبدو مختلفة الجالات » وربا متناقضة الاتجامات » 
إلا أن كل منها يتأثر ويؤثر على الأخخر ضمن إطار من التفاعل التبادل . 

- وهنا وتمشياً مع طبيعة وأهداف هذا الكتاب فسوف يتم تناول أهم أنواع البيئات : 

)١(‏ البيئة المادية (۲) البيئة احيسوية (۳) البيئة الاقتصادية 

)٤(‏ البيئة السياسية (۵) البيئة الاجتماعية (5) البيئة الثقافية 
)١(‏ البيئة المادية  PHYSICAL ENVIRONMENT‏ 

إن تأثير البيئة المادية على السلوك » بظهر جلياً من خلال التباين في السلوك 
الانساني التلائم مع خصائص وعوامل هله البيئة وهي : ۱ 
الأرض : إن هذا العالم الکبیر يتفرع إلى عوامل لکل منها تأثیره الخاص آهمها : 
الجغرافية : هذا العامل يحدد موقع الکان على سطح الکره الأرضية حسب خحطوط 
العرض والطول وهذا التحدید یکسب الوقع خصائص مادیة وحيوية وثقافية » 
واجتماعية واقتصادية . . . 
التضاریس : هذا العامل يبين سمات الأرض ۰ جبال ودیان سهول » وهذه السمات 
تفرز خصائص محددة تؤثر على واقع الحياة با فيها مارسات الانسان نفسه . 


الجيولوجيا : هذا العامل يبين التركيب العدني والكيماوي للصخور والتربة . ونوعية 
هذا التركيب تعكس تأثيراتها على الإنسان حسب مضمونها ومحتواها . 

الماء : لاشك أن الماء هو من أهم العناصر البيئية المادية والطبيعية » ويكفي دلالة على 
ذلك ان نشوء وتطور كل الحضارات الإنسانية كان مرتبطا بوجود هذا العامل ويتأثر 
به. وهذا العامل له أشكال مختلفة متنوعة منها : - البحار » والأنهار » القنوات » 
والسدودء والمستنقعات . هذا إضافة إلى كمية ونوعية المياه يسرى (فقيرة با مواد 
المعدنية ) وعسرى (غنية بالواد المعدنية كالكالسيوم والمنغنيز ) . 

الباخ : ما لا شك فيه ان الناخ يعتبر من أكثر العوامل الطبيعية المادية تأثيرا على 
حباة وسلوك الإنسان » بل على جمیع الكائنات الحيه (الحيرانات والنباتات 
والحشرات وا حرائیسم ) حيث يلعب دورا رئيسيا في موس وتوزيعها 
وانتشارها. وا مناخ يتكون من عدة عناصر متداخلة ومتفاعلة أهمها (احرارة) ومن ثم 
الضغط الجوي والرطوبة والریاح . والتباين بين هذه العناصر أدى الى تقسيم العالم - 
الى مناطق مناخیة منفصلة ذات خصائص ميزه ومحدده : ويبرز دور المناخ الكبير 
والهام من خلال تأثيراته على الصفات الجسمية للإنسان فا جو ا حار يساعد على 
زيادة سرعة نمو الجسم ونضوجه » حيث نرى سكان الناطق احارة يصلون مرحلة 
البلوغ الجنسي ومرحلة النضوج ولشیخوخة في سن مبكرة وذلك عكس ما يحدث 
في المناطق الباردة » تأخر في البلوغ والنضوج والشيخوخة . . . فالناخ يؤثر على 
حياة الانسان وراثيا » ووظائفیا » وسلوكيا : - 

- لون البشره من أبرز معالم تأثيرات المناخ المرتبطة بالوراثة . 

- البلوغ المبكر مثال للتأثير الفسيولوجي ( الوظائفي ). 

- أما نوعية الغذاء والمسكن والمواصلات وأغاط الحياة هي نماذج للتأثر السلوكي . 
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الصیف ‏ ارتفاع درجات الحرارة) هه حاجة 4 سوك 


تبرید سه مراوح ومکیفات 


۱ الشتاء ( انخفاض درجات الرارة) هه حاجة ه سوك 


تدفلة له سخانات - دفایات - تدفة مركزية 


ومع ا مناخ تتفاعل وتتظافر بقية العوامل » لتقود الانسان الى انتهاج سلوك 

جس مع راقعهاة ۱ 

٭ فمن لا یعرف ان سكان الجبال يتسمون بالخشونة والشدة ء بكس سكان 
السواحل الذين يتسمون باللطف واللین . ؟ 

* ان القطب الشمالي يفرض على سكانه الإسكيمو بمارسات تختلف كليا عن 
المارسات التي يفرضها خط الاستواء» على سكانه . 

* التربة أيضا تفرض وجودها في هذا المجال في الناطق الجبلية التي أصبخت تربتها 
فقيرة بعنصر اليود تؤثر على النباتات النامية في هذه المنطقة لتصبح هي أيضا فقيرة 
بعنصر اليود. وهذا يعني إن سكان هذه المناطق لن يحصلوا على الكمية اللازمة 
من اليود ما يؤدي إلى انتشار مرض الدراق ( تضخم الغدة الدرقية ) . 

٭ آما بالنسبة لنوع الياه » فقد بينت العديد من الدراسات ان أمراض القلب 
والأوعية الدموية (وعددهوزط سعلده‌ده0:01ته0) تزداد في المناطق التي يشرب 
مو ہرہش ی كات اجام عسره 
( غنيه بالأملاح كالكالسيوم والمنغنيز)  .‏ 

5۷ 


# ومثل هذا التأثير يظهر أيضا في مر ض تخلخل العظام 055 حیٹ 
يزداد انتشاره في الناطق التي يشرب سکانها میاه جوفیه تنخفض فیها نسبة 
الفلورايد( ۱۵ر. - ٣رہ‏ جزء في اللیون ) وعکس ذلك يقل هذا امرض في 
لناطق الى سی ماء شربها علی نسبة عالية من الفلوراید ( كدر جزء 
في اللیون) . 
٭ وحتی مع ثبات الانسان والکان » فان السلوك يتغير ویتبدل مع احتلاف الزمان 
من حیث الواسم : الشتاء والربیع والصیف والخريف . فالملابس والطعام والحياة 
الاجتماعية ۳۹7 El‏ 
الشتاء والصيف . حتى الأمراض تتنوع مع ا مواسم فهناك : 
- أمراض صيف ( الكوليرا » دسنطاريا » شلل الأطفال» اسهالات الأطفال ) 
- أمراض شتاء ( الالتهابات الرئوية » الأنفلونزا » الرشح ء اللشمانیا . . ) 
- أمراض ربيع ( الحصبة » التهاب السحايا ء الربو الربيعي ) 
الهنة :- ان هذه الطروحات تبين بوضوح المفعول القوي للمؤثرات البيئية على 
سلوك الانسان » الا ان قمة هذا التأثیر تتجلی فیما تفرضه البيئة على سکانها من 
مارسات مهنية محدده تلائم طبیعتها . 
فمهنة صید السمك هي انعكاس طبيعي للبيثة البحرية » اما سکان الجبال 
فیمارسون التحطیب » وسکان السهول ببارسون الزراعة . 
وا مهن التي تفرزها البيئة الطبيعية کثیره ومتعددة » ولك ان تتصور منها : 
راعي» مزارع » صیاد » لبان » حداد » نمار حطاب » تاجر» شام » عامل 
منجم حجار » صانع فخار . 
كما وان البيثة الصناعية هي تفرض أيضا على الانسان آنواعا محدده من الهن 
التلائمة مع طبیعتها مثل : صناعة الصلب وا حدید » الاسمنت » الفحم ال حجريء 
الشوسفات » البتروکیماویات » الأسلحة » السیارات الصناعات الدوائية 
والكيماوية والغذائية. . - 
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وحتی الهنة الواحد یختلف شكلها حسب البيئة» ففي الخابات يصيد الانسان 
الطیور » وفي السواحل الأسماك. وفي السهول الثیران . ویبرز عمق التأثیر البيئي 
على السلوك الانساني من خلال |حداث ت تنوع في نفس الهنة الواحدة فمهنة الصید 
واحدة» إلا أن نوعية الصید اختلفت حسب الوقع الجغرافي » ففي السواحل صید 
السمك وفي ا حبال صيد وعول» كما هو موضح بالشکل : 


الشکل التالي يبين كيف أن البيئة تؤدي إلى قيام الانسان بنفس المارسة رغم 
تباین الخصائص وهي احتلاف درجات الحرارة . البيئة قادت الإنسان لاستعمال 
(المظلة الواقية) الشمسية رغم تباین الأهداف » في المناطق الحارة الهدف إبعاد تأثير 
أشعة الشمس » في المناطق الباردة الهدف هو الاتقاء من مياه الأمطار . 


البيئة 


منطقة حارة منطقة ناردة 


کر 
عو 


ضوء الشمس االصطر 


إن تأثير البيئة الطبيعية ( التضاریس) على السلوك الإنساني یظهر من خلال 
التخصص الهني الملائم لطبيعة الکان مثل : 


م٩‏ ۵ م 


السواحل .هه صد السمك 
الل ٠‏ ي التحطيسب 
السهل ے الزراصة . 
الصحراء هه الرعي 
النماذج التالية تبین تأثير البيئة الطبيعة (الأحوال الناخية ) على سلوك الانسان » 


ومع أن السلوك (المهني) واحد وهي (الزراعة) إلا النوعية تختلف حسب ا حالة 
المناخية . 


منطقة حارة هھ موز نخيل 
منطقة معتدلة سس 4 برتفال + قمح 


منطقة باردة لل » تفساح + لوزیات 


البيئة الادية والأمراض :- 

إن علاقة البيئة بالصحة والرض آمر مؤكد ومعروف . فهناك العدید من 
الأمراض التي ارتبط وجودها وانتشارها بنوعية حاصة من البيئة . 

ا ها تثیر مود علی الصحة رايا » سلبا و [یجابا حسب نوع لبية 
ونوع الرض ؛ فقد یکون التأثیر إيجابيا يحول أو يقلل من انتشار الرض أو قد یکون 
التأثير سلبيا یساعد على انتشار الرض . ۱ 

ولنا هنا إن نستعرض بعض الامثله البسيطة التي توضح هذه العلاقة بین البيئة 
المادية الطبيعية والأمراض بقصد إظهار تأثير البيئة على السلوك الإنساني . 
التضاريس : الامثلة التالية تبين دور التضاريس وعلاقتها بالرض . 


٭ الرتفعات لا تتیح الفرصة لطفيلي البلهارسیا بالتکاثر والانتشار حتی لو توفرت له 
المياه الراكدة والقواقع اللازمة لتطوره . 
# الملاريا آیضا لا تتتشر في الناطق الجبلية حتی ولو كانت متواجدة ومنتشرة في 
سهول مجاوره » لان البعوضة الناقلة للمرض لا تستطیم التکائز پنفس معدلات 
تکاثرها في السهول والودیان » ٍضافة إلى قصر فترة حياتها في الجبال عما هي 
عليه في السهول »ما لا يعطي الوقت الكافي لطفيلي الملاريا لكي ينمو ویتطور في 
داخله . 
# السكري : بينت الدراسات أن مستوی سکر الدم عند مرضی السكري ینخفض 
في المناطق الجبلية » لان حاجة الجسم للأنسولين تقل عما هي في السهول . 
الجيولوجيا : ومن مظاهر تأثير البيئة الجي و لوجية على صحة الإنسان» سرطان المعدة » 
الذي وجد انه انتشاره يزداد بين الناس القاطنین قرى موجودة في مناطق الصخور 
النارية کصخور السيانيت وصخور الاندسيت . وبالمقابل وجد أن سرطان المعدة يقل 
بين سكان القرى الموجودة في مناطق الصخور الرملية والمناطق ذات التربة البنية . 
الجغرافيا : ان ا حمی الصفراء موذج لتأثيز هذا العامل حیث تنششر في مناطق 
جغرافية محددة الخصائص والعالم » وهذا أيضا ينطبق على الکولیرا والبلهارسيا 
والملاريا » التي تعتبر من الأمراض المدارية الاستوائية » بينما تجد مقابل ذلك انتشار 
أمراض لين العظام » والنزلات الشعبية في المواقع الجغرافية البارذة والبعيدة عن خط 


الاستواء 2 
طرق التأثیر : 

ان تأثیر العوامل الجوية الناخية على صحة وسلوك الانسان بالاضافة إلى ما ذکر 
سابقاء يتم بطريقتين : 


۱- الطريقة الباشرة : وهي التي تؤثر- كليا او جزئیا-علی مقدرة الجسم على 
مقاومة العوامل المرضية كالجراثيم» فمثلا من المعروف أن حموضة سطح اتلد 
(11م) تتراوح ما بین (5-5) وان العرق يساعد على بقاءها ضمن هذه احدود 
وهذا يساعد الجلد على مقاومة نفاذ الیکروبات . 


اك 


آما في حالة التطرف ا حراري ورطوبة الهواء» فیحدث انخفاض أو ترقف 
التعرق والتبخر» وهذا يسبب انخفاض في درجة حموضة سطح ا حسم؛ وهذا 
' بدوره یخفض قدرة الجسم على مقاومة نفاذ ا حراثیم » مما يسبب في زيادة درجة 
الاستعداد للاصابه بالمرض . وما يلاحظ هنا أن أجزاء الجسم الأكثر تعرضا لمثل هذه 
الحالة هي ثنايا الجلد وتحت الابط » بسبب عدم تبخر العرق » لان هذا يجعلها 

ضعيفة المقاومة لنفاذ الميكروبات . 
ومن مظاهر التأثير المباشر الجزئي للأحوال الجوية والناخية على صحة الإنسان 

هو المنغيرات التي تصيب ألاغشيه المخاطية آلانفیه, ارتفاع درجة الحرارة وجفاف 

الهواء يزداد مساماتها اتساعا كما يؤدي إلى حدوث تشققات ميك رسكوبيه 

(مجهریه).وغذا يسهل اختراق الميكروبات . 
أما في حالة البرودة مع الجفاف فان الاغشسیه الخاطيتة الانفيه 

تزداد إفرازاتها . . 
كما وان تعرض بعض أجزاء جسم الإنسان إلى أشعة الشمس لدہ طويلة 

يساعد على حصول الالتهابات أو السرطانات . هذه الأمثلة تبين تأثير الأحوال 

الناخية الجوية على حياة الانسان . 

۲ - الطريقة غير الباشرة : أما تأثير الأحوال ا حویة المناخي غير الباشرة على صحة 
وحياة الانسان با في ذلك سلوكه ؛ فیظهر من خلال تأثير التطرف الحراري 
( ارتفاع أو انخناض درجات الحرارة ) الذي يدفع الناس لتغيير ملابسهم إلى 
الأثقل أو الأخف » كمايدفع إلى تزاحم وتجمع الناس في أماكن محدده 
كالمصايف والشاني وهذا الوضع يساعد ويسهل عملية انتقال 
العدوى المرضية . 

۱ كل تلك النماذج » توضح دور البيشة كمؤثر فعال في تحديد وصياغة 

السلوك الانساني . 


نان 


(۲) البيئة ا حیویة :- BIOLOGICAL ENVIRONMENT‏ 

مقدمه :إن البيئة ا حیویة هي البيئة التي تتكون من العناصر الحية التي تمثل الحياة في 

مكان ما أو في زمان ماء وهي تشمل ا مملکتین ا حیوانیة والنباتية وتضم :- 

۱- النباتات : غابات + آشجار » فواکه » حبوب » حضار » آعشاب . 

۲ - الحيوانات : با فیها الحيوانات المفترسة ( اسود » ضباع » نغور ) حبوانات بريه 
(غزلان » فيله » زرافات ) حیوانات مستأنسه ( مواشي » دواب » ذواجن ) 
قوارض ( فگران » جرذان ) . 

۱ - ا حشرات : ومنها : الذباب والبعوض ‏ والقمل » والبراغیث » والقراد. . 

۲- الكائنات الدقيقة : خاصة ا مسبہة للأمراض مثل : 
الطفیلیات : التي تسبب أمراض الاميبيا » البلهارسیا . . 
الیکروبات : السببة لأمراض الکزاز ۰ والسل » الحمى المالطية. . 
فیروسات : السببة لأمراض الحصبة ۰ وشلل الأطفال » والتهاب الکبسد 

الوبائي » والایدز. 
إضافة إلى الکائنات ا حیة نفسها فان البيئة الحية تشمل أيضا إفرازات 

ومخلفات هله الکائتات . ۱ 

نماذج : إن هذه العناصر التي تشکل البيئة ا حیویةء تفرض على الانسان آوضاعا 

معينه؛ تؤدي إلى صنع وصياغة السلوك » با يتلاءم مع خصائص هذه الكائنات 

. ا حیة التي تعيش في بيئته . 

- البيئة المليئة بالغابات ستقود الانسان الذي يعيش فيها إلى تمارسات تختلف عما 

تقو د إليه البيئة الصحراوية الخالية من الغابات . ` 

- كما أن سلوك الإنسان يتباين حسب نوع المحاصيل في مكان تواجده : عنب أو 

زیتون أو قمح أو ذره أو بطاطا فهناك من یقطف » وهناك من یحصد وهناك من 
يدرس وهناك من يعصر . . . 
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- سلوك الانسان الذي يعيش في بيئة تکثر فیها ا حیوانات الفترسة كالأسود والئمور 
والدببة (مثلا) يحتاج إلى إتقان استعمال الأسلحة المناسبة سواء بقصد الصید أو 
ا حمایة كالسهام والبنادق» ولا شك أن هذا يختلف عن سلوك إنسان يعيش في . 
بیشة خاليه من هذه الأنواع » كما سيختلف عن بيئة فيها أنواع من الکائنات 
الأخرى كالجمال أو الفيلة أو الثعابين . . . 
إن طفيليات البلهارسيا تفرض على الإنسان الذي يتعايش معها مارسات لا يقوم 
بها إنسان يعيش في بيئة خاليه من هذه الطفيليات » حیث يقتضي الأمر هنا 
استعمال احذيه اد ای ارس ات خاصة سميكة قنع اخختراق المذنبات 
ونحول دون وصولها إلى جلد الانسان . 

إن وجود وانتشار جرائیم الحمى ا الطیة ( البروسیلا) في منطقة ما » تفرض على . ' 
سکانها آنواعا محدده من السلوکیات مثل : عدم استغمال الحليب أو أي من 
مشنقاته إلا بعد التأكد من غلیه » لان الغلي وسیله فعاله للقضاء على جرائیم 
ا حمی المالطية التي تنتقل - عادة -بواسطة حلیب الواشي ( آبقار » آغنام ) . 

- إن عملية تأثير البيئة الحيوية على السلوك الانسانی » عملیه معقده متداخلة » وهنا 
سنقدم صورا توضح آبعاد هذه المؤثرات . ۱ 


البعوض :- 

البعوض «لانوفلیس) الناقل لطفیلیات مرض اللاریا یحتاج إلى بيئة خاصة 
لكي یتکاثر وينطور وهي تتمثل في : مياه راكدة ( مستنقعات » آبار» ینابیع » 
خزانات ) وجو دافی وحرارة مرتفعه ورطوبة مناسبة .هذا البعوض في هذه البيئة » 
يهاجم الرنسان ليلا ليتغذى على دمه ء ویفرض عليه القیام بمارسات تتناسب مع 
طبيعة هذا الناقل لرض اللاریا ومنها :. 
٭ ردم المستنقعات وتجمعات المياه الراكدة . 
# تغطية الابار وخزانات المياه . 
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٭ استعمال الناموسية آثناء النوم في اللیل . 
# وضع الشباك على النوافذ وتأكيد إغلاقها في اللیل . 
٭ استعمال البیدات الحشرية . 
* اختیار ا مواقع المناسبة لبناء الساکن واللشأت» بحیث تکون خارج حدود مدی 
طيران البعوض . 
وزيادة في التوضیح يمكن طرح الوضوع بأسلوب عكسي على النحو التالي : 
لولا وجود الیاه الراکدة لما تکاثر البعوض » وفي مثل هذه الحالة لن تکون 
هناك ملاریا . ولعدم وجود اللاریا فلا داعي للانسان الذي يعيش في مثل هذه البيئة 
من القيام باستعمال البیدات الحشرية والناموسية واختيار الواقع الناسبة ۰ . . وهذا 
يؤكد دور البيئة احاسم في تحدید السلوك الانساني . 


جرائيم الایدز.: - 
فیروسات الایدز ( فقدان الناعة الکتسبة ) مشال حي يوضح كيف أن هذه 
الكائنات الدقيقة فرضت على الانسان مارسات کبیره جدا لم تكن موجودة قبل 
ظهور هذا الرض . وهذه الفیروسات -كأحد عناصر البيئة ا حیة -تعتبر في الوقت 
الحاضر من ادق واهم النماذج الواقعية التي تبین بعمق وشمولية خضوع السلوك 
الانساني لمؤثرات البيثية الحيوية » کسلوك مکتسب . 
في عام ۱۹۸۱ عم اکتشاف مرض الایدز ( متلازمة العوز الناعي الکتسب) لاول - 
مره کحاله سریریه مستقلة . وخلال فترة وجیزه استطاع هذا الرض اجتیاح الکرة 
الارضية قاطبة وان يحدث تأثيرات ومتغیرات مسلکیه تتناسب مع طبيعة و خصائص 
الفیروسات التي تسبب هذا الرض ومنها : 
٭ ان الاتصالات الجنسية بکل آشکالها وآلوانها » أصبحت تخضع لعاییر وقواعد 
لم تكن بنفس الستوی من ا حرص والدقه قبل انتشار هذا الرض . واصبح لا بد 
من التأکد من سلامة أي علاقة جنسیه حتی بین العریس والعروس ۰ بين 
الزوج وزوجته . ۱ 


۳۹ 


# التأکید من سلامة الأشخاص أثناء تنقلهم من بلد إلى آخر » فالکثیر من البلدان 
تطالب بشهادة طبية تؤكد خلو الشخص من مرض الایدز حتی یسمح له بدخولها . 

37 ولان هذا الفيروس يكن أن ينتقل عن طريق الدم فقد تم تغيير مارسات كثيره في 
هذا الجال . منها : التأكد من سلامة كل الأجهزة التي تتعامل مع الدم؛ الإبرء 
أدوات» الوشم وثقب الأذنء الختان» الاسنان 

# وايضا هذا المرض فرض تشکیل كوادر وأجهزة وإجراءات خاصة للكشف على 
عبوات وعينات الدم للتأكد من سلامتها وخلوها من فيروسات الإيدز . 
رل محص نان رهن ابر ابقر سراف مراك ا 3 ومس جميع 
المارسات الإنسانية في شتى الجالات الحياتية : الطبية الصحية »الاجتماعية › 
القانونية » الاقتصادية » الدينيه . 


الحالات الطبية : ۱ 

# السعي ا حثیث لایجاد مطعوم مضاد يحمي الانسان من الاصابة بهذا الرض 
وایجاد عقاقیر جديدة فعالة . 

# طویر وسائل الکشف عو وجود هذه الفیروسات. 

# عقد الندوات والوثرات وتبادل التجارب وا حہرات . 

المجالات الا جتماعية : 

٭ فیروس الایدز احدث رجه في العلاقات الاجتماعية في كل للجتمعات. 

# العلاقات الجنسية مهما كان شکلها-حتی بين عريس وعروسه ؛ اصبح لا بد من 
التأكد إنها مأمونه و نظيفة وخاليه من هذا الرض . 

# النظرة الجرمية للمصاب » خاصة إذا كانت الاصابة ناجمة عن طرق ممارسة 
ا لجنس أو تعاطي المخدرات . لابد من التغاضي عنها والتعامل مع المصاب على 
انه مريض بحاجة لعلاج .: 


كك 


٭ تشکیل الجمعيات والژسسات التي تکرس جهودها لمكافحة هذا الرض 
ومساعدة المصابين . 

# تعامل البعض الخاطيء؛ مع الریض على انه مصدر عدوی : فلا سلام » ولا 
کلام ء ولا طعام . . 

المجالات القانونية : 

- إصدار قوانين وتعليمات جديدة للتكيف مع واقع الخال ولضبط عمليات العدوى 
والمعالحة والتنقل 

- قوانين تؤكد على ضبط العلاقات الاجتماعية » خاصة المباحة قانونياً واجتماعياً . 

- معا جة ا حالة المرضية الناجمة عن مارسات سلوكية /٠٠١‏ فما ذنب دافع الضرائب 
في تحمل مسؤولية مارسات الغير الخاطئة ؟ 

- هل سجن او عزل الصابین بأماكن تخضع لمراقبة الدولة جائز أو غير جائز ؟ 

- الشخص المصاب برض الإيدز والذي يقوم مع سبق الإصرار رالتصميم 
بممارسات جنسية من شأنها نقل العدوى . . هل هو مجرم أم لا ؟ حيث هنا يعتبر 
فيروس الإيدز هو أداه قتل مثله مثل المسدس واخنجر ؟ 

المحالات الاقتصادية : 

رصد وتخصيص وصرف البالغ الطائلة في موازنات الدولة للتعامل مع هذه 
المشكلة من حيث : 


٭ إجراء الأبحاث والدراسات . ٭ تعزیز وسائل الوقاية. 
٭ المعالجة بکل اشكالها وانواعها. ٭ اكتشاف مطاعیم وأدوية مناسبة . 
٭ توعية الجمهور. * تأهیل المصابين وعائلاتهم . 


الحالات الدينية : 
استثمار التعلیمات الدينية لضبط وتوجيه أخلاقيات الناس في الممارسات والتي 
من شأنها تخفيف حدة انتشار هذا الرض » خاصة بالنسبة لممارسات : الشذوذ 
الجنسي » وممارسة البغي» وتعاطي المخدرات . 


- ۷ 


مشاركة المؤسسات الدينية ورجال الدین عامل مساعد فعال وايجابي في 
مکافحة مرض الایدز بشکل فعال ویبدو وكأنه جزء من الواجبات الدينية اللزمة لهم 
بحکم التطورات والستجدات الانسانية . 
الحالات الانسانية : 

جرائیم هذا الرض آجبرت الانسان على بناء شبکات وفتح قنوات اتصال 
وتواصل» بين كل الجتمعات الانسانية » خصیصا لتبادل العلومات والتجارب 
وترسیخ العاني السامية للتعاون الانساني » بقصد الوفاية والمعالجة و التخفیف من 
لت اھ ہے و تا 
من الأطفال كنتيجة لأخطاء ارتکبها الکبار . 

رکا سر ا فان تأثير فیروس الإيدز » كنموذج لتاثیر البيئة الحيوية . 
على حياة وسلوك الانسان يظهر بوضوح من خلال الحقائق التالية : - 
# حجم المشكلة : في عام (۲۰۰۰) قدر عدد مرضى الإيدز ب(۱۸-۱۲) مليون حالة . 
٭ اما عدد حالات العدوی(الناقل للمرض ) فیتراوح بين (40-۳۰) ملیون حاله 
٭ الخسائر : الخسائر ا مادیة بسبب الإيدز تقدر بلیارات الدولارات سنويا . 
خلاصة القول :هذه الطروحات تبین بوضوح تأثیر البيئة (البيئة الحيوية) في تحديد 
وصياغة السلوك الإنساني إذ لو لا وجود فيروس الإيدز » لا كان هناك داع يتطلب 
القيام بكل تلك الإجراءات والممارسات ولا كان هناك : ملايين المرضى والوفيات 
المبكرة بسبب تقصيرها سنوات عمرالانسان الناجمة عن وجود هذه الجرائيم » ولا 
كان هناك داعي لأبحاث ودراسات» وإجراءات التحاليل والمختبرات» وصرف 
الأدوية» وحجز آسره الستشفیات » وإصدار القوانین والتعليمات ۰..!! 
(۳) البيتة الاقتصادية 

إن البيئة الاقتصادية تعتبر من آهم العوامل المؤثرة في تحديد السلوك الانساني 
وهي - بشکل عام تتمثل في مستوی الدخل بالنسبة للفرد والأسرة والمجتمغ . 


-۸۔ 


فھذا الدخل هو العامل الاقتصادي الذي یمن الاحتیاجات العيشية » الأساسية 

منها والثانوية . وهذا العامل لا پحتاج هنا إلى شرح مطول لاله من اکشر العوامل 
البيئية وضوحاً » و أسهلها إدراكاً » من قبل ال حمیع ہے رو یت 
الستوی الافتصادي على سلوك الإنسان من حيث :- 

الغذاء والکساء » والمسكن والتعليم » والصحة » والمرض والشرویح ء 
والهوايات وحتی ارتكاب الجرائم وممارسة التدخين » والادمان على المخدرات . 
في حالة الفقر : التأثیر سلبي والنتائج سيئة . 
في حالة الغنى : التأثير إيجابي والنتائج جيده . 

هذه هي القاعدة العامة في كل الجتمعات » وهذا لا يلغي وجود ظواهر ووقائع 
استثنائية » وشاذه . ۱ 
المخدرات مثلاً : الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية تعتبر السبب الأول لتعاطي 
المخدرات » وهی مسؤولة عما نسبته ٠‏ 4/ من بقية الأسباب الأخرى هذا ما أظهرته 
الدراسات في وت العربية 

ومذا أيضاً ما آظهرته نتائج الدراسات العالية في شتى الجتمعات وکلها تشیر 
وتشبت أن نمو واتساع مشكلة الخدرات یرتبط ارتباطاً عضوياً بالاوضاع المتدنية 
المحيطة بالإنسان والمتسمة بالجور والظلم وا حرمان متمثلاً بالفقر والجهل والبطالة. 
ولهذا فإن مشكلة (إساءة استعمال العقاقير والاتجار م غير الشروع بها )لانتمو ولا 
" تترعرع في الجتمع أو بين الأفراد ؛ ألا بوجود بيئة موبوءة مريضة فيها من المشاكل ما 
يؤدي إلى دفع الناس إلى الانصراف وانتشار المخدرات والاعتماد عليها 
ومن أهمها : 

الفقر » البطالة » الإحساس بالهامشية الاجتماعية » النمو السكاني السريع . 

أن هذه العوامل المتشابكة يمكن أن تؤدي إلى اختلال النظام الاجتماعي وتفشي 
المشاكل التي تعكس تفسخ النسيج الاجتماعي وتفكك الأسر وفقدان القيم . 
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هذا الطرح بالذات یثبت مدی تأثير البيئة على السلوك الانساني أي أن البيشة 
تشارك بنسبة كبيرة فی نحت ورسم السلوك الانساني . إذ لولا الظروف البيئية لما كان 
لشكلة الخدرات هذا التواجد الضخم في العديد من المجتمعات التي بليت بهذا 
الوباء الفتاك القاتل . 
الشردون : ملايين البشر الذين يعيشون بلا مأوى - خاصة في الولايات المتحدة د هم 
أيضا نموذج واقعي لتأثير البيئة الاقتصادية على السلوك الانساني ء لأن هؤلاء البشر 
هم نتائج لتدني الأوضاع الاقتصادية الممثلة في انعدام الدخل أو ندرته . 

وهؤلاء لهم مارسات وسلوكيات تتلاءم مع هذا الوضع التدني اللاحضاري 
الذي يعيشونه من حيث المظهر » والطعام والشوم » والاغتسال » والحلاقة» 
والملبس » والكلام »وال جنس والزواج . . 

نت ار أيضاً تعكس 
مستوى الدخل القومي 

فالجتمع الذي تلك الإمكانات المادية المناسبة القادرة على 50 
کمصدر للطاقة والنور » فهذا المجتمع سیدفع وسیقود الفرد إلى استعمال الکهرباء 
لأنها متوفرة » وذلك عکس الجتمعات الفقيرة غير القادرة على توفیر الكهرباء » 
عندها سیلجاً الانسان إلى استعمال مصادر أخرى کا حطب » والفحم 
والبترول . . . وهذا أيضاً ینسحب على كل شی آخر غير الكهرباء : 

الدارس » الجامعات » الستشفیات والطرقات وا مكاتب» والحدائق العامت 
وآماکن اللهو وا ملاعب الرياضية » وبرك السباحة . 

فالجتمعات حسب دخلها القومي » يمكن أن توفر أو لا توفر مثل تلك 
الامکانات» وهذا ینعکس سلباً أو إيجابا على مارسات الأفراد : التعليمية الصحية» 
الترفيهية » الرياضية» الاجتماعية » الغذائية . 
التخلف : وهنا لا بد من التفریق ما بين حالة عدم توفر الإمكانيات الادية . . وبين 
حالة توفر الإمكانات المادية مع عدم المقدرة على الاستفادة منها أو استعمالها بالشكل 


۷۰ 


الصحیح . بحکم الجهل والتخلف ‏ لان (التخلف) في جوهره تنظیم اجتماعي غير 
فعال يؤدي إلى تبدید ا موارد الاقتصادية والبشرية ما يعيق الجتمع عن التقدم . 

وفي کلتا ا حالتين فان الأفراد في مثل هذه للجتمعات لا تتاح لهم الفرص 
المناسبة للقیام بمارسات تمائل المارسات في مجتمعات تعرف كيف تستفید من 
الامکانات ا مادیة التوفرة لدیها ؟ وکیف تستعملها. 
الصحة : آما من الناحية الصحية فان تأثیر البيئة الاقتصادية على الأوضاع الصحية 
واسع وعمیق » وهذا يتمثل في النتائج الناجمة عن الفقر . لانه السژول الأول عن 
. نقص الخدمات الأساسية كالمياه النظيفة الكافية » ا می للحي 
الملائمة ومكافحة الآفات والإصحاح البيئي . . 

كما إن الفقر مسؤول عن عدم توفر السكن الصحي الملائم » حيث تكون 
المساحات ضيقة » والتهوية معدومة أو قليلة وكذلك الإنارة » ويرافق ذلك كثرة 
الرطوبة » ومثل هذه الصفات تخلق أوضاع مناسبة لانتشار الجشرات والبعوض 
والجرذان . إضافة إلى ذلك فإن ازدحام المساكن وارتفاع الكثافة السكانية في المناطق 
الفقيرة» تؤدي حتماً إلى انتشار الأمراض المرتبطة ارتباطاً وثيقاً بالظروف 
الاجتماعية والاقتصادية وهی ي : الأمراض المعدية والطفيلية » المسؤولة عن معظم 
الوفيات في العالم النامي . 

كما وانه بسبب الفقر والتخلف تنعدم الإمكانيات لتوفير المطاعيم الضادة 
للأمراض والتي تحمي الأطفال من الإصابة بها . فا حصبة مثلاً تقضي سنوياً على اكثر 
من مليون طفل دون الخامسة من عمرهم في العالم النامي » وهذا الرقم يزيد على 
مجموع عدد ضحايا ا حروب والكوارث في العالم . فالفقر هو المسؤول عن عدم 
تمكن الفقراء من الحصول على المطاعيم اللازمة » كماقد لا یعلکون أجرة 
وصولهم إلى الرکز الصحي أو أن المركز الصحي نفسه ليس لديه المطاعيم ؛ أو 
الثلاجة لحفظھا . 


۷۱ - 


وأيضاء عدم توفر الامکانات المادية الكافية تحول دون إجراء الکشوفات الطبية 
النتظمة للحامل مثلاً » وتحول دون إجراء التحالیل الخبرية والفحوصات الشعاعية 
وإجراء العملیات الجراحية والحصول على الدواء ا مناسب الجيد » ويزيد من تأثير 
هذه السلبيات العوز المكتسب في الملبس وتدني فرص التعليم . 
الفقر والغين : لهذا فقد اعتبر الفقر ومعه الغبن (عدم العدالة) السببين الأساسين 
لعظم حوادث المرض والموت المبكر في العالم » فهناك الملايين من سكان العالم 
النامي الذين يفقدون حياتهم بسبب الفقر الذي لولا وجوده لما فقدوا حیاتهم في هذه 
السن المبكر » رن اسل یسر و اف يمو نمي 
فیتامین (أ) الزمید الثمين الغالي النتائج . 

والژلم ان نقصان هذا الفيتامين يسبب فقدان البصر لربع مليون طفل سنوياً » 
رغم توفره بكثرة في الكبدة_الزبدهالحليب ۔البیض؛ الجزرء السب‌انخ» 
اللوخیة البقدونس » المشمش » الخوخ . 

كما يمكن تحقيق ذلك بتناول الأدوية الرخيصة جداً » فالكبسولة الواحدة من 
فيتامين (أ) تكلف خمسة سنتات أمريكية » أي أن الدولار الواحد يمثل ثمن (۲۰) 
كبسولة » علماً بأن الدینار يساوي ١, ٦‏ دولار رهذا البلغ يعتبر زهيداً جداً جداً ء 
يكاد يعتبر (بدون ثمن) مقابل النتائج الاقتصادية والاجتماعية والنفسية والصحية . 
الرتبطة باعاقة فقدان البصر . 

سنوات العمر: إن البیشة الاقتصادية تور تأثیرا مباشر وعميقا على السلوك 
الا نساني بحیث تنعکس نتائجه على جمیع الجالات الحياتية لتصل إلى سنوات 
العمر التي تتناسب تناسباً طردیاً مع مستوی الدخل ۰ فکلما زاد معدل دخل الفرد 
من النائج القومي ال جمالي كلما زاد معدل سنوات العمر التوقع وهي في دول نامية : 
سيراليون : ۱۲۰ دولار - العمر ۳۸ سنة 
ملاوي : ۲۲۰ دولار ‏ العمر ۳۹ سنة 


¥ - 


آوغندا : ۳۳۰ دولار العمر ٠٤‏ سنة 
الیسن : ٩۲۰‏ دولار ۳9 ۲ سنة 

وتتضح عمق وقوة تأثیر البيثة الاقتصادية عند إجراء مقارنة بین معدل سنوات 
عمر انسان الدول النامية و وانسان البول المتقدمة . وهله ماذج للاخيرة منها: 
الیابان : الدخل ( ۳۸۱۲۰ ) دولار - العمر۸۰ سنة 
سویسرا : الاخل (4۳۰3۰) دولار - العمر۷۹سنة 
السوید : الدخل (۲۱۲۱۰) دولار - العمر۷۹ سنة 
آیسلندا : الدخل ( ۲۱6۷۰) دولار - العمر۹ ۷ سنة 

إن هذه الأرقام (لعام ۲۰۰۰) تبين الفوارق الهائلة في الدخل السنوي للفرد ما 
بين الدول النامية والدول التقدمة . وهي برهان قاطع یثبت بکل تأكيد ووضوح دور 
تأثير البيئة الاقتصادية على سنوات العمر وعلی نوعية الحياة ؛ حیث تتناسب سنوات 
العمر تناسبا طردیا مع مستوی الدخل الاقتصادي ' فهذا الفرد في الیابان يعيش عددا 
من السنوات (۸۰) ۰ تزید اکشر من ضعف سنوات عمر الانسان (۳۸) في 


ر ۱ ۱ 
وهذا ينطبق على الجميع 1 وهذه القاعدة تكاد تكون مطلقة وكأنها قانون حياة 
يسود الزمان والکان ۰ 


وهنا يبرز دور الثقافة الصحية في هذا الجال لا حضاع هذه العوامل البیثیة 
للتعدیل والتطویر با یساعد على تکیف السلوك البشري لأحداث تحسینات في نوعية 
الحياة . والتمثل في اخنيار البدیل كأفضل وسیلة للتلاؤم مع الظروف الصعبة . والا 
ما فائدة العلومة اذا لم تؤدي إلى نتائج ومرود افضل ؟؟ 

فتوفر العلومات للشخص الصاب بسوء التغذية لا تكفي إذا لم تتوفر لديه 
الإمكانات ا مادیة للحصول على الواد الغذائية . هذا الأساس . اما التعامل مع الواقع 
فيستدعي وجود البدائل التي تحقق له غذاء متوازنا يكن أن يقيه من الإصابة رض 
فقر الدم مثلا . كما هو مبين في النموذج حيث يظهر الدور العملي للثقافة الضحية 


۷۳۰۔ 


فی تحسين نوعية الحياة عندما یکون الفقر هو الشكلة و ما ینتج عنه من سلبیات تشکل 
حلقة مفرغة . الثقافة الصحية للفرد والجتمع تدخل في الکان والزمان ا مناسبین 
لتقطع سلسلة هذه الحلقة من خلال تقدیم البدائل کعملیة تکیف لابدیل عنها. . . 


e 


دور الثقافة قلة الدخحل ۱ قلة الإنتاج 
سوء التغذیة انخفاض إلقدرات 
فقر الدم 


)٤(‏ البيئة الاجتماعية الثقافية 
SOCIAL AND CULTURAL ENVIRONMENT‏ 

إن البيئة الاجتماعية الثقافية تحتل مركزاً دقيقاً في سلم تحديد السلوك الانساني» 
لان لها دورا فعالا وهاما . . والبيئة الاجتماعية الثقافية تتمثل في قضايا مختلفة منها : 

التعليم القيم والمعتقدات » الدين » العلاقات الاجتماعية » الحالة الاجتماعية › 
العادات والتقاليد . . , 

وبنظرة سريعة مختصرة ييكننا أن نلحظ الفوارق بين الجتمعات » من حيث 
القيم والأديان والأكل والطعام > والملبس والتصرفات » والافراح » والأحزان 
والعلاقات بين الجنسين . 

إن المارسات التي يقوم بها الغربي في هذه الحالات مثلاً تختلف عن 
المارسات التي يقوم بها العربي وذلك نتیجة طبيعة لاختلاف البيئة الاجتماعية 
والثقافیة . . ۱ 


۔ ۷۔ 


وحتی یکون الطرح علمياً لابد من تحويل الکلمات إلى آرقام لتظهر ا حقائق 
جلية وواضحة . . 

وهنا سوف نتناول التعلیم باعتباره آحد العوامل والوثرات الاجتماعية التي 
يمكنها أن توضح تآثیر البيئة الاجتماعية والثقافية على تحديد السلوك . 

ومن البديهيات العروفة والمثبتة لدى الجميع هي أن سلوك وتصرفات الانسان 
تختلف وتتباين حسب المستوى التعليمي » فتصرفات وممارسات وحتى أقوال 
الانسان التعلم تختلف عن الإنسان ا حاھل . . والإنسان المتعلم تصرفاته وحركاته 
۱ وكلماته وطروحاته تختلف حسب مستوى درجة التعلیم التي وصل 
إليها . . فالستوی الابتدائي يختلف عن الثانوي وعن ا حامعي و ما بعد ا حامعة . 

ولقد بینت الدراسات هذه الحقائق ء العلمية أي تأثیر البيثة الاجتماعية على 
مارسات الانسان » حیث التناسب الطردي ما بین مستوی التعلیم وما بين السلوك 
الايجابي الصحيح . 
٭ الکشف الطبي : قفي مجال الكشف الطبي أثناء حمل كانت التتائج ج كما يلي : 
۸ نسبة إجراء الکشف الطبي متس ۱ 
۹ نسبة إجراء الکشف الطبي أئناء ا حمل من قبل الأمهات التعلمات (١-5سنة)‏ . 
۵ , ۷۳ نسبة إجراء الكشف الطبي أثناء ا حمل من قبل الأمهات التعلمات (أكثر 
من ۷ سنوات) . 
الولادة : نسبة الولادة في المستشفيات تتناسب طردياًمع مستوى التعليم » فقد 
بلغت نسبة الولادات للأمهات الأميات ٦٥,۸‏ ۰ وللأمهات المتعلمات (۷ 
سنوات وأكثر ) . ۱ 
التطعيم : وهنا أیضا » كلما زاد مستوی التعليم » زاد معدل تطعیم الاطفال وهي 
كمايلي : 
۷۳,۱ نسبة تطعيم أطفال الأمهات الأميات 
- ۷ , ۷۷ نسبة تطعیم آطفال الأمهات التعلمات (1-۱ سنوات) 
- ۸۲,۸ نسبة تطعيم آطفال الأمهات التعلمات (اکثر منه ۷ سنوات) 


Yo 


- كما وان الستوی التعليمي ياثل الاقتصادي - لأنهما عادة یسیران بشکل متوازي 
ومتناغم _ من حیث اقتدار تأثير مستوی التعلیم على معدل وفیات الأطفال 
الرضع» وعلی معدل العمر ا توقع كما هو في الجداول . فمستوی التعلم یتناسب 
عكسياً مع معدل وفیات الأطفال دون الخامسة من عمرهم ‏ أي كلما زادت نسبة 
٠‏ التعلم كلما تناقص معدل الوفيات . 


المؤثر ل القائج ب المارسات 


سے 


ا سے 


وت 


تأثير مستوى التعليم على سلوك الانسان 
معدل العمر: أما بالنسبة معدل العمر التوقع فهو يتناسب طردياً مع مستوى 
التعليم» أي كلما زادت نسبة التعليم زادت نسبة العمز التوقع . ففي أفغانستان 
بلغت نسبة تعليم الكبار 5 1/ بالمقابل فان معدل وفيات الأطفال دون الخامسة بلغ 
جا اس رہ 


ES 


سكلا 


وهکذا كلما تزداد نسبة التعليم تزداد التتائج الايجابية فمن آفغانستان إلى 
باکستان إلى سیریلانکا إلى كوبا إلى إيطاليا . في إيطاليا ارتفعت نسبة التعلیم إلى 
۷ء وهذا ادى إلى : تناقص معدل وفيات الأطفال إلى ١١‏ بالألف » وزياد 
سنوات العمر المتوقع إلى ۷٦‏ سنة . . 


الإنسانية » فالعمر يحتل مساحة كبيرة في التقییم الاجتماعي للناس ومن خلاله يتم 
ترتيب وإقرار الأدوار والمواقع . 


فالزمن كمفهوم وقتي تعبر عنه السنون » له انعكاس ومفهوم اجتماعي يتناسب 
مع حجم الزمن » وتعبر عنه الأدوار الخصصء او المتوقعة لذلك الحجم من 
الزمن(العمر). لهذا فان مراحل العمر حسب تسلسلها الزمني تتحول إلى أشكال 
اجتماعية حسب تسلسلها الاجتماعي المتطابق مع التسلسل الزمني هذا يعني إن حياة 
الانسان مجدولة زمنياً من ناحية اجتماعية أي أن هناك جدول توقيت اجتماعي 
social timetable (‏ ) يتم من خلاله تحدید السلوك والادوار والسارات الاجتماعية 
التوقع حصولها حسب عقارب الساعة الا چتماعية . (kعoاء‏ 50191 ) 


ففي مجتمع ما تشیر عقارب الساعة الاجتماعية إلى أن سن زواج الفتاة هو 
(۱۵) عاماً » بينما في مجتمع آخر فان هذه المارسة تعتبر اعتداء على حقوق 
الانسان » لا يمكن ان تتم قبل السن القانونية (۱۸) عاماً . عقارب هذه الساعة عندما 
. تشیر إلى الرقم (10) سنة هذا يعني ان وقت التقاعد قد حان بینما في مجتمع آحر 
فان رقم التقاعد )٥٦(‏ سنة. . 


ومن مظاهر تأثیر البيئة الاجتماعية الثقافية على مارسات الفرد هو السلوك 


التبابن للشخص نفسه حسب ا واقع الاجتماعیة (ابن » أب ام 3 زوج »زوجة » 
کجد » جدة » ارمل » مطلق» مطلقة . . .) 


۷۷ - 


فهذه الواقع تفرض على صاحبها مارسات محددة حسب نوع الجتمع الذي 
يعيش فيه . ان مزید من العلومات حول الدور الثقافي والاجتماعي » سیتم تناولها 
عند بحث العامل الفكري في تحدید السلوك . 

وهنا تبرز آهمية الادراك الراعي من قبل الجتمع في مجال التثقیف الصحي 
لاستیعاب الحقائق ومعرفة جذور المشكلة» فرفع نسبة التطعیم » و رفع معدل 
الولادات في الستشفیات او الارتقاء بنوعية الحياة وسنواتها » قد تکون بدایتها في 


مدارس محر الأمية eee‏ 


تأثير مسشوی التعليم على معدل وفیات الأطفال والعمسر التوقع 


انعکاس الستوی التعليمي للم على الممارسات الصحية 
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- ۷/۸۰ 


تباين الحاجات بتباین الوضع الاجتماعي 


۳ ۱ 


ولادة الاستقرار 


الا ۲ 
تعليم كل 1 اختیار الزوجة أو الزوج 


س اک تر 


u J QC 


الراحة تطعيم ٠‏ السكن اشغال الوقت 


: البيئة السياسية‎ )٥( 

ان طبيعة و خصائص الأنظمة القائمة في الجتمعات الختلفة والتي تعکس 
واقع البيئة السياسية » لها دور فعال في تحدید السلوك الانساني » وتتمثل هذه - 
عادة-في منظومة القوانین والأنظمة والتعليمات التي تصدرها الدولة في شتی 
مجالات ا حياة . ومن الأمثلة التي لها علاقة بطبيعة هذا الکتاب : 

مارسة الزواج بالنسبة للذکر والأنثى ليست عملية عشوائية مزاجية في الكثير 
من الجتمعات » بل هي تتم من ضمن معطيات ومواصفات محددة مثلاً : السن » 
الحالة الصحية » الكشف الطبي قبل الزواج » عدد أفراد الأسرة . . 

حجم الأسرة الصينية مثلاً محددة بقرار سياسي والمواطن الصيني ملزم بتنفيذ 
هذا القرار » وهذا يتطلب منه القيام بممارسات ليست مطلوبة في مجتمع آخر . 


۷٩ 


قرار سياسي »> تحدید حجم الا سرة هه مارسة سے استعمال وسائل(حبوب. لولب. . 

إن تحدید سن الزواج » كأحد عناصر عملية الأسرة » هو إجراء صحي تفرضه 
طبيعة المشاكل الصحية الناجمة عن الزواج البکر (أقل من ۱۸ سنة ) والمدمثل في 
ارتفاع معدل وفیات الأمهات والأطفال . 

العاملون في مجال التثقیف الصحي تقع على عاتقهم مسؤولية القيام بهذه 
المهمة أي نقل وترجمة الكلمات إلى واقع ملموس » أي تحويل المعرفة (بعد توفيرها) 
إلى مارسة. هذه المهمة قد تبدو للوهلة الأولى سهلة بسيطة » إلا أن الواقع العملي 
يبين أن الخوض في هذا المجال » والولوج في عالم هذه المشكلة يقود إلى سراديب » 
ومنعطفات فيها الكثير من الاجهاد ؛ لان هذه المشكلة لها أبعاد دينية » واقتصادية » 
واجتماعية » وجنسية » وثقافية » وهي مرتبطة بشدة في العادات والتقاليد والقيم 
السائدة في الجتمع عبر أجياله ا متعاقبة » وتاريخه الطويل . . . . 
الفا :الأنكار 

والآن نأتي إلى عامل آخر له دور فعال وهام جداً في تحديد السلوك الانساني » 
وهو العقل البشري .والعقل البشري هو الفهوم اللامادي » للدماغ البشري » آي 
الانعکاس العنوي لواقع مادي . العقل يعبر عن الأفکار التي یحتویها الدماغ » 
والافکار هي :- 

« مجموعة الببادی والقواعد الحياتية التي يهتدي بها الانسان في آقواله 
وسلوكياته » وهي تعتبر الصدر الأساسي لقياس الصح والخطأ ء ا حق والباطل » 
ا حرام وا حلال » وعلى غرار ذلك يتم اتخاذ وتحديد الواقف في كل الجالات 
الحياتية : الصحية » الاجتماعية » السياسية » الاقتصادية . . . 

ولأن الأفكار هي الصورة الملونة المجسمة للعقل البشري » وان العقل هو نتاج 
الدماغ الإنساني » فلابد لنا هنا من إلقاء نظرة سريعة موجزة على هذا الجهاز الأكثر 
تعقيداً وغرابة » فهو أدق الأعضاء تركيباً واعقدها عملا . 


Ar - 


فمنذ لحظة التکوین داخل الرحم یحتل الدماغ موقعاً متقدماً في کل مراحل 
النمو والتطور » فعند الولادة یکون قد بلغ وزنه (۳۵۰) غرام أي ما یعادل۸/۱ من 
الجسم بینما آعضاء الأخرى تکون آوزانها كالاتي ‏ القلب (۲۰) غرام » والرئة 
(۳۰) غرام » والکبد )۱۲١(‏ غرام ثم البنکریاس (۳) غرام والکلی (۱۲) غرام . 

وهذا النضوج البکر » موشر للمهام القيادية » الناطة بالدماغ » الجهاز السیطر 
والنظم للقدرات الذهنية والأفعال الجسمية. 
هذا العضو الذي یتکون من (۱۰) ملیارات من العصبونات یشکل من وزن الجسم ما 
نسبته ۱/ ۵۰عند الرجل » و(4۵/۱) عند النسای ویستعمل حوالي ۷۰۰ سم من 
الدم في كل دقيقة » وهو حساس إلى درجة متناهية حتی أن حدوث عجز في تغذية . 
الأوكسجين أو سکر العنب غلوکوز » لمدة دقيقة واحدة يسبب الغيبوبة » ولذا ما 
امتدت هده الحالة إلى ۸ دفائق تسبب ال لوت . 

وما يبين الدور الفعال للعقل البشري في تحدید السلوك الانساني هو ما يعرفه 
کل إنسان دون استثناء حول تصرفات الشخص الذي يفقد عقلےء أو ما يطلق عليه 
(مجنون » أو مهبول) فهذا الانسان لا یلام ولا يؤاخذ على تصرفاته وآقواله -التي 
تکون عادة غير متزنة وغير متجانسة فهو (مسکین فاقد عقله . .) وهذا يعني إن 
الدماغ لیس بالوضع الذي يمكنه لان يكون في حالة (عقل) وتعقل أي ان العقل 
عاجز عن ضط وتنظیم السلوك» حبث تختل الأمور والقفاییس والأفکار 
والمارسات. هنا وفي مثل هذه ا حالة » تفقد وتضیع كل مبررات السلوك الصحیح ٠.‏ 

أما العقل البشري السلیم » العادي» فهو الحدد لتصرفات صاحبه حسب نوعية 
وكمية ومستوی الأفكار التي بتضمنها والخبرات التي اكتسبها ٠‏ | 

وهذه الأفكار والتي هي منظومة مبادئ وقواعد وأداء » تحددها مجموحة 
عوامل أهمها : 
١)المعرفةء‏ ۲)العتقدات. ۰ ۳)القیم: ‏ 4) العاییر .. 
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(۱) العرفة : 


العرفة هي العنصر الأول في تشکیل الأفكار التي يتم على غرارها تحدید الا تجاه 
والوقف والسلوك . والمعرفة شاملة » لكل ما في الحياة » بغض النظر عن 
مصادرها: الجتمع 2 الاسرة - الدرسة - وسائل الاعلام ہی التجارب ع 
الطبوعات - الأصدقاء . 

مصداقية هذه العرفة وصحة هذه العرفة هي أساس التعامل مع كل القضایا 

العرفة الصحيحة تدي إلى مارسات صحية صحيحة . 

العرفة الخطأ تؤدي إلى مارسات مرضية خاطئة . 


العرفة هي ا خطوۃ الأولى التي لابد منها خلق السلوك الصحي السلیم وهي 
أصلاً العنصر الأول في بناء الفکر الانساني . وفي الوقت ا حاضر فان العلم أصبح 
هو آساس العرفة . وهذا آدی إلى توحید الاتجاهات والواقف . . خاصة في الجال 
الصحي بالذات . . وفي كل انحاء العالم قاطبة . . 
فمعرفة البعض بأن النبات (الفلاني) يفيد في علاج مرض السكري » ليس لها 
أي أهمية > مالم تثبت صحة هذه العرفة من خلال النهجية العلمية التبعة في مثل 
هذه الحالات والتي تعتمد على : الإثباتات العلمية وعلى التجارب والتحاليل 
والدراسة والتکرار . ۱ ش 
وفي مجال التثقیف الصحي » لا يجوز مطلقاً لتعامل مع مثل هذه الأنواع من 
العرفة الشخصية ولا يجوز الاعتماد علیها كوسيلة لحل مشکله صحية ».رغم ما قد 
يحيط البعض منها من دعاية قوية » جارفة تشكل تياراً عارماً يسود أوساط الجتمع » 
فالانسياق وراء مثل هذه الشائعات » يؤدي الى فقدان الثقة والمصداقية بعد ظهور 
النتائج التي عادة ما تكون سلبية » وعاجزة عن معا حة المشكلة الصحية المطروحة . 
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ولهذا فان العرفة تعتبر قاعدة الانطلاق » والأساس الأول للسلوك الانساني 
الصحي ؛ وهذا یستوجب متابعة مراحل التطور البشري » حتی يكن الوقوف على 
حقيفة الستوی الصحي الذي وضلنا لیهفي الؤقت ا اضر نما يجعل التمامل معه 
مبنباً على أسس علمية ثابتة . وهذا ما سیتم استعراضه لأنه يشكل فاعدة معرفية 
ضرورية جداً . 

تطور المعرفة : إن الستوی الصحي الذي وصل إليه إنسان القرن (۲۱) هو 
انعکاس طبيعي لستوی التطور البشري في شتی مجالات الحياة . فالانسان منذ بداية 
ظهوره على سطح الکرة الارضية وهو يمر في مراحل متتابعة متلاحقة من التطور 
والتغيير تعکس الستوی العقلي الذي وصله وهي كما يلي : - 
المرحلة الأولی : في الرحلة الأولى من تاريخ وجوده عاش الانسان كغيره من 
الکائنات الحية » لا يعي ما يدور حوله من ظواهر وأحداث وأمور. فهو بعد لم 
يمتلك القدرة الذهنية على التحلیل . . والتعلیل . . والتفسیر . .ولکنه قکن من 
تثبیت وجوده . . . والحافظة على نوعه بالتکاثر لأنه الأذكى وان لم يكن الأقوی 
كان یصیبه الرض . . . فيتألم . .ویتلوی . . ویصرخ . . ويموت دون إن یعرف سیا 
لذلك . وان كان قد تعود مع الزمن أن هذه الأمور والظواهر من طبيعة الحياة . 
أ ونتیجة لهذه الظروف فقد فدر عمر الانسان في هذه الحقبة من تاريخ وجوده ب 
۵ عاماً . إنها مرحلة الجهل الطبق فكل شى في هذه الرحلة مجهول غير معروف با 
في ذلك مسببات الرض وطرق العدوی . . والوقاية . . وا معالجة 
الرحلة الشانية : احتاج الانسان آلاف السنین لكي یجتاز المرحلة الأولی (الجهل 
الطبق) ویصل إلى المرحلة الثانية من خلال التجارب والملاحظة » والتعامل مع قاعدة 
الخطأ والصواب» وعن طریق الصدفة . 

إنها (الرحلة العلاجية ) حیث بدأ الانسان باستعمال وسائل بدائية لتخفف من 
آثار الأمراض التي كانت تسیب له الالام والعجز والوت» فاستعمل الاعشاب 
والنباتات وأجزاء من حیوانات » وتعامل مع الفصد والكي » والتقيؤ والاسهال . 
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الإنسان في هذه المرحلة لم يكن یعرف ما هي مسببات الأمراض . . وکان جل 
اهتمامه مصبوباً على إيجاد غلاج يشفيه ويخفف عن الآلام . 
آلة امرض : وعجز الإنسان عن الصمود أمام المرض لعدم معرفته لأسبابها . هذا 
الموقف التسم با حھل والضعف دفعه لاناطة حدوث المرض بالقوة الخفية وحملها' 
المسؤولية » ورجاها الرحمة والشفقة والشفاء . لهذا قام الانسان في روما ولعدة: 
قرون قبل الميلاد بصنع مجموعة من الآلهة » نمثل الأمراض مثل »الإله (كارنه) حامية 
الأمعاء (فيبوس )اله الحمى » (لوسینا) حامية الولادة . طبعا في مثل هذه الأجواء 
تعشش وتنمو ا لخرافات والشعوذة والسحر ويصبح لكلمة الأرواح الشريرة وقع 
السياط على نفسية المرضى » لتدفعهم للارتماء بين أيدي الكهنة » طالبين منهم العونة 
لإرضاء الآلهة » لترفع عنهم غضبها وسخطها . 
معبد اسکولابیوس : معبد (اسكو لابيوس) اليوناني نموذج حي عن أفكار الانسان 
السائدة في تلك الحقبة من الزمان حيث كان رمز لأمل المرضى . ففيه ينامون وعلى 
أبوابه يتضرعون للآلهة والكهنة » ويطلبون الصحة والعافية. 
شفاء البعض من المرض كنتيجة طبيعية لقوى الجسم الدفاعية والشفائية رسخ 
هذه المفاهيم في نفوس الناس قرونا طويلة لا زال تأثيرها موجوداً حتى الآن . 
ابوقراط (أبو الطب) ۳۷۷-4۲۰ قبل الميلاد أول من أنكر مقدرة الآلهة على 
الشفاء . . وعلاقتها بحدوث المرض . . وكان يعتقد إن المرض لا يمكن شفاؤه عن 
طريق النوم في معبد اسكولابيوس أو عن طريق الرجاء والتضرع للآلهة » فهي لا 
ترسل المرض كما إنها لا تشفيه. 
الشواعد البدنية : وکان اعتقاد بأن للسرض قواعد بدنية ولکل ھا آسبابه 
المادية . وان آمکن إيجاد السبب آمکن السيطرة على الرض وایجاد العلاج . ولهذا 
كان ابوقراط يحاول البحث عن آسباب وتفسیرات الرض في الواقع والمحيط الذي 
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يعيشه الانسان . إلا أن الرأي القائل بأن الرض یحدث نتيجة لغضب الآلهة على 
الإنسان بقي هو الرأي السائد والمسيطر على عقول الناس مع اخمتلاف المظاهر 
والوسائل . . 

الشفاعة : فى أوروبا وفي العصور الوسطى كان الاعتقاد الشائع بين الناس أن الله 
ونام بش بعلته ولا يمكن بأي حال من الأحوال الاعتماد على الادوية 
والعقاقیر في تحقيق الشفاء . فالصلوات وزيارة الأماكن القدسة ووفاء النذور تشفي 
المريض من مرضه» كما أن البعض عاد لاتباع عادة رقاد المرضى في الهياكل . وايضا 
فأن الشفاعة لدى القديسين كانت أحد » وسائل المعالجة والتي كان لها تخصصات 
موزعة عليهم . فالقديس بليز مثلاً متخصص لشفاء أمراض الحلق والقديسة 
(برناردین) لشفاء آلام الرئة» والقديس (لورنس ) لآلام الظهر»ء 
والقديس(ابراسموس) متخصص بشفاء آلام البطن . ` 

المرحلة الثالثة : ان الأوبئة السارية كالطاعون» الجدري الكوليرا ء ا حصبة » الجذام » 
ا ملاریا ا حمی الصفراء التي كانت تکتسح العالم او قارات منه وتقضي على الملايين 
.من الناس دون أن يتمكن الطب والأطباء من عمل شئ يذكر أرعبت الناس 
وأغرقتهم بالضعف . كما خلقت لدى البعض من العلماء والمفكرين أفكاراً جديده . 
تصورات جديده. . و قناعات جديدة . . تتمثل بأن احرب الدائرة رحاها بين الإنسان : 
والأمراض لا یکمن حلها الجذري ني إيجاد واکتشاف العلاج الشافي» بل في منع 
وصولها والوقاية من الإصابة بها من خلال معرفة الوسائل الكفيلة بتحقبق ذلك » 
هنا انتقل الإنسان إلى المرحلة الثالثة من تاریخ حياته في مجال الطب والصحة ؛ 
وهي المرحلة الوقائية . 

الفتاة الريفية : عملياً بدأت هذه المرحلة عندما سمع طبيب إنجليزي هو إدوارد جنر 
عام ۱۷۸۰ فتاة ريفية تعمل في مزارع الألبان ومنتجاتها تقول (لا یکن ان أصاب 
۱ بداء الجدري لأنني كنت من قبل قد أصبت بداء جدري البقر) . هذه ا حملة علقت 
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بفکر الدکتور إدوارد جنر (۱۸۲۳-۱۷6۹) ورسخت في عقله ومنذ ذاك التاریخ بدأ 
بالبحث والتقصي عن مدی حقیقتها وصحة واقعها إلى أن قام بأول تطعیم في ۱6 
مايو / آبار من عام ۱۷۹۲ أي بعد ۱٩‏ سنة لسماعه لتلك الجملة . ولكي ببرهن على 
صحة اکتشافه جعل الطعمین یختلطون مع الرضی الصابین الاان العدوى بالمرض لم 
تصیبهم وهذا كان افضل دلیل واقری اثبات »على صحة وفعالية هذا الا کتشاف 
الذهل . وکالعادة قوبل اکتشاف الدکتور جنر بالشك والواقف العدائية . . ولشدة ‏ 
حماسه وتکرار حدیثه عن اکتشافه سئموا منه الأطباء وملوا حدیثه لدرجة آنهم 
هددوه بالطرد والفصل من نقابة الأطباء . فقرر السکوت والتزام الصمت وقام 
بتأليف کتابه ۰(استقصاء آسباب وتأثیر مصل الجدري ) . 

وکان مصير هذا الکتاب الاهمال وعدم الاکتراث . إذ أن فكرة استخدام مادة 
تستخرج من بقر . . لوقاية إنسان من مرض معدي كانت مدار سخرية. . الا أن 
القناعة والتصمیم والصبر جعلت الاطباء والسلطات الصيحة یصغون اليه بعد ان 
قدم الدلائل على صحة التجارب التي قام بها واثبت نتائجها الرائعة في الوقاية من 
عدوی المرض» وبداية سمح له بالقیام بحملة تطعیم محدودة تم بدأث تتوسع 
تدریجیا وبحلول عام ۱۸۰۱ كان قد تم تطعیم ما يزيد عن ۱۰۱,۰۰۰ مائة ألف 
شخص في |جلترا » كما قامت الحكومة بتطعیم جمیع رجال البحرية وحامية 
جبل طارق .. 

هذه الإنجازات الرائعة جعلت البرلان نحه لقب فارس ومكافأة مقدارها 
عشرون ألف جنيه استرليني » وان تمنحه جامعة اکسفورد درجة الشرف قیصر روسیا 
بهدیه حاتماً » ونابلیون يثني على اکتشافه خصيصاً ومن جمیع آنحاء العالم انهالت 
عليه الهدایا والتهاني . وذاك الکتاب الذي أهمل ترجم إلى خمس لفات . . 

النبوءة : في نفس هذا العام قال جنر نبوءته التي تحققت بعد (۱۸۶) عاماً 
القضاء على الجدري ) 
- افظع ما ابتلي به الجنس البشري -سوف يكون النتيجة النهائية لتلك الممارسة ٤‏ . 
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وکان هذا اجحدري قد قضی في قرن واحد من الزمن ما بین 2-۱۷۰۰ ۱۸۰۰ 
وفی أوروبا وحدها قضی على عدد من الناس قدر ب ٠٦‏ ملیون . كما كان السبب في 
حدوث اکثر من ثلث جمیع حالات العمی في آوروبا في نهاية القرن الثامن عشر . 
إنها آرقام توضح روعة ۰ . وإنسانية هذا الاکتشاف العظیم . ومات جنر وهو لم 
ہے سور مو جنوي رلك کل ما عو ماده قنع" الإصابة به 
وتحمي الإنسان من أخطاره 


. . ان الدكتور جنر وطعومه ضد الجدري » وكل ما لقيه هذا العمل امحلیل من 
مواقف عدائية ومن استهزاء وطعن ومن ثم تقدير » يوضح ظروف ومستوی 
الإنسان في المرحلة الثالثة ( مرحلة الوقاية ) من تطوره في مجال الطب والصحة › 
وكيف أن اللعتقدات حتى عند الأطباء هي أقوى من الطرح المنطقي العلمي . . 
المرحلة الرابعة : بعد المرحلة الثالشة أي المرحلة الوقائية بدأ الانسان بدخول المرحلة 
الرابعة وهي مرحلة السيطرة على الأمراض عملياً . بدأت هذه المرحلة عندما تمكن 
العالم الفرنسي لويس باستور ۱۸۲۲- ۱۸۹۵ من اكتشاف ا حراثیم والاهم انه اثبت 
مسئوليتها عن حدوث الرض . وجاء كوخ 1110-1847 ليغور في أعماق هذا 
العالم ويحدد أصنافه وأنواعه وأشكاله . اتسمت هذه المرحلة من تاريخ الطب 
والصحة بأن الانسان نتيجة لاکتشافاتھا لمتواصلة السريعة بدأ يعرف مسببات المرض 
وطرق العدوى » والمعالج » والوقاية . 
البنسلين : في بریطانیا اكتشف الدكتور الإسكندر فلیمنج ۱۹۵۵-۱۸۸۱ اكتشف 
البنسلين الذي فتح بابا واسعاً وشکل منعطفاً حاداً مكن الانسان من السيطرة على 
الكثير من الأمراض ثم تتابعت ساسلة اكتشافات المضادات الحيوية . 
اكتمال الحلقة : وظهرت معالم مرحلة دقيقة شكلت حلقة بدأت تكتمل شيئاً فشيئاً 
وخطوة خطوة . . لتغلق وتشدد الحصار والسيطرة على الأمراض فمن اكتشاف 
الیکروبات . . إلى اكتشاف مضادات الحبوية . . إلى أشعة روتنجن . . إلى اكتشاف 
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العائل الوسيط ؛ ودور ا حشرات والبعوض في نقل الأمراض ۰ . إلى اکتشاف 
المبيدات الحشرية (د. د. ت) إلى أهمية الغذاء والتغذية و اصحاح البيئة وتوفر المياه 
العقمة والتخلص من الفضلات إلى الإلمام الكامل بتركيب الجسم وأنواع ا خلایا 
. ووظائف الأعضاء . إلى كيفية حصول الأمراض وما تحدثه من تغيبرات . . ومن ثم 
التوسع في وسائل وطرق العالمة . . والتوسع والتطور في إيجاد الطاعیم إلى 
التطور المذهل السريع الدقيق في مجال الأجهزة والعدات والعمليات الجراحية. 
متاز هذه المرحلة بأنها قصيرة زمنياً جداً إذا ما قيست بالمراحل السابق التي اجتازها 
الانسان فهي تعادل حوالي قرن واحد من الزمن. وهنا بدأ الإنسان بعملية هجوم 
مضاد على مسببات المرض با فيها الميكروبات وبدأ يغزوها في عقر دارها وحیثما 
وجدت ويحول دون وصولها إليه » ويمنعها من أن تتمكن منه. وبدأ بالسيطرة على 
المؤثرات المحيطة به » ليصنعها ويكيفها بالنوع وبالشكل الذي يحقق له الصحة 
والعافية ومن ثم الحياة الأفضل والأطول' 
المرحلة الخامسة : ومع تضییق هذه الحلقة على مسببات المرض اجتاز الانسان مرحلة 
السيطرة هذه إلى المرحلة الخامسة وهي مرحلة الاستعصال . . وهي عملية هجوم 
متواصلة متتابعة بدون توقف وعلى جميع الجبهات وباستعمال كل أنواع الأسلحة 
المتطورة باستمرار . وقتاز هذه المرحلة بظاهرة المشاركة الفعالة والعامة حمیع أبناء 
البشر في كل الجتمعات الإنسانية على سطح الكرة الأرضية . إنها حرب كونية 
يخوضها الإنسان ضد العوامل التي تؤدي إلى إصابته بالمرض والعجز . . ابرز معالم 
هذه المرحلة توج بموافقة منظمة الصحة العالمية في اجتماعها الثالث والثلاثون على 
إعلان الإشهاد الرسمي باستئصال الجدري من العالم وذلك 
يوم ١4‏ أيار من عام ۱۹۸۰ . 

آخر حالة : كانت آخر حالة جدري في العالم قد حدثت في الصومال بتاريخ 

تشرين آول ۱۹۷۷ . 
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وبهذا صار العالم وسیظل خالياً بصفة دائمة من هذا المرض الذي قضی على 
الملايين من بني البشر . هذا الانتصار الرائع كان تجربة إنسانية فريدة ومميزة فتحت 
الجال لتخقیق انتصارات صحية آخری ماثلة . جعلته ينتقل بل بقفز إلى الرحلة 
السادسة بکل مافیها من معجزات واکتشافات مذهلة. 


المرخّلة السادسة : 


هذه الرحلة تعتبر هي الأهم والاعقد والأصعب والأفضل» ومن ابرز سماتها 
انتاج آصناف محسنة من الکائنات الحية با فیها الانسان» وذلك من خلال علم 
الهندسة الورائية التمثل في السيطرة على الورثات (الجينات) وهو احد فروع علم 
ال حیاۃ والذي يعني عملية تكوين تراکیب جينية جديدة . 

وهذا العلم يتناول تطبيق أسس الورائة على الإنسان والكائنات الأأخمرئ وعلى 
نوانجها الصناعية والبيئية . 

وفكرة الهندسة الورائية تقوم على عمليات استبدال جينات بجینات اخرى »او 
التخلص من جينات غير مرغوب بها » کما يکن اختيار جين محدد يحمل صفات 
مرغوبة لزراعتها في كائن اخر لينتج صفة وراثیة محددة ومطلوبة . ولهذا فقد امکن 
بواسطة الهندسة الجينية خلق كائنات -حیوائیة ونباتية- تحمل صفات جديدة هي 
اصلا غير موجودة فيها مثل : انتاج هرمون الأنسولين- انتاج مادة مخترة لمعالجة 
مرض الناعور- هيموفيليا (عدم تختر الدم) او انتاج مادة انترفيرون (بروتين يكافح 
الفيروسات)- تطوير بكتيريا تحلل بقع النفط في البحار- محاولة معالحة مرض 
الأنيميا المنجلية . 

وفي عالم النبات تم أحداث تحسينات مذهلة وكثيرة ومتعددة منها إكساب بعض 
النباتات صفات جديدة قادرة على مقاومة الأمراض او الحفاف او المبيدات الحشرية » 
وذلك بإدخال بعض الجينات أليها ومنها التحسينات التي أدخلت على زراعة القمح 
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والذرة . وايضاعم بواسطة هذه الهندسة ا حیئیة تحسین وزيادة إنشاج کمیات 

الحليب في الأبقار وزيادة اللحوم والسمنة في البعض الاخر . 

من النتائج الإيجابية الرائعة لعلم هندسة الوراثة والتي لها انعکاسات اجتماعية 
تشريعية اقتصادية أخلاقية هي انه امکن بواسطة هذه الهندسة [ثبات الابوة والأمومة: 
بشکل قطعي مائة في ا مائة وغیر قابل للطعن او الشك . وهذا الانجاز آنهی الکثیر من. 
الشاکل وا خلافات . . . وعلى نفس النوال اصبح من من السهل إثبات وتثبیت 
مرتكبي الجرائم بشکل قطعي مؤكد . وأداة ذلك (البصمة الجينية) . 

الاستنساخ هو احد امتدادات الهندسة الوراثية المتسم بالابداع العلمي الخلاق 
ومن اهم معالم هذه المرحلة السادسة هو الإعلان عن ولادة (دوللي) النعجة 
الإنجليزية كأول كائن حي يلد عن طريق الاستنساخ من خلية ناضجة والتي تم 
الإعلان عنها يوم الأحد ۱۹۹۷/۲/۲۳ واعتبرت معجزة القرن العشرين . 

والاستنساخ يشكل منعطفا حادا في مجال التطور العلمي الذي تنعكس اثاره 
على كل مجالات الحياة دون استثناء الثقافية الصحية الاجتماعية الفكرية 
الاقتصادية الخلقية . . . ۱ 

اما معجزة القرن الواحد والعشرین فتتمثل-حتی الان - في الاکتشاف 
الانساني العملاق الرائع الذي تم الاعلان عنه في ۲۰۰۰/۱/۲۵ کیوم تاريخي 
عظیم ومائل . في هذا اليوم تم الاعلان عن (فك رموز الخزون الورائي البشري) 
من خلال تثبیت مواقع اجینات على خارطة هي اعظم الخرائط الونسانية حتی الان 
كيف لا والشيفرة الجينية للحامض النووي (18118) تتکون من (۳) ملیارات وحدة 
في کل خلية . آما مکونات ال حامض النووي في جسم الانسان لو وضعت بجانب 
بعضها في صف واحد لبلغ طوله ما يعادل السافة بین الأرض والشمس (۰ ۰) مرة 


علما بان هذه السافة تبلغ (۱۵۰) ملیون كيلو متر الا ما اجملها واعقدها واروعها 
واسماها من خارطة ؟؟ !! 
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ونظرا لأهمية هذا الانجاز الدمش الرائع ولا قد یترتب عليه من نتائج تصل إلى 
درجة الوهم والخيال وعدم التصدیق فقد نم الإعلان عنه من قبل رژساء دول منهم ٠‏ 
الرئیس الامريكي بل کلنتون ورئیس وزراء بريطانيا توني بلیر . خطورة واهمية هذا 
الإنجاز تکمن في انه سوف يعيد صباغة الوجود الانساني لأن امتلاك خارطة الخزون 
الورائي البشري سیمکن الانسان من خلق وتکوین کائن بشري جدید . 

أي ان هذا الاکتشاف البهر سیمکن الانسان من معرفة ما یسمی (بسر ا خلق) ما 
سیجعله قادرا على احداث تخیرات جذرية في صفات وفدرات وشکل انس 
البشری . ای أحداث ارتقاء وتطور في النوعبة من خلال اصلاح عيب او حلل في 
الادة الوراثیة او حسنین الصفات العامة للأفراد عن طریق صياغة الخريطة اينية . 

اذ سيتم معرفة العوامل الجينية التي تسبب مختلف الأمراض لیتم القضاء علیها 
نهائيا سٹل السرطان وامراض القلب والشيخوخة » الزهایر(خرف 
الشیخوخة)ضمور العضلات » التقزم » وهن العظام » التهاب الفاصل » معالجة 
الأمراض قبل ظهور آعراضها . تحسين الصفات العقلية والجسدية لدرجة التمکن من 
خلق بشر خارقین يتميزون بذکاء خارق وقوة جسدية هائلة . . 

التداعیات الرعبة والنتائج الرهيبة لهذا الانجاز الذهل لا تتوقف عند آحداث 
متغيرات وتطورات في خلق کائن بشري جدید ومتمیز» بل المشكلة تکمن في 
المتغيرات امبذرية التي سوف تمس جمیع نواحي الحياة : 

الفكرية والتشريعية والأخلاقية والاقتصادية والاجتساعية والثفافية ای 
احداث ورة فلسفية في مفهوم : 

الانسان والکون والحياة. ۱۱۴۴۰ 

ومع وصول الانسان لهذه المرحلة السادسة فلابد من حصول تغیرات جذرية 
متطورة في الواقع الصحي وا حياتي لكل الجتمعات البشرية . 

ان هذه ا مراحل المتعاقبة التداخلة تيبن مدی التطور المذهل الذي قطعه الانسان 
في الجال الصحي وما له من تأثير على نوعية وكمية الحياة .. . 
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فالتطور عملية ديناميكية تخلق مفاهیم وأخلاقيات ومشاکل جدیده لاد ' 
للمجتمعات من التکیف والتلاژم مع حقائقها الجديدة التي نفرض متغيرات ومواقف 
جديدة ء وذلك من خلال عملية فرز وتحلیل متطورة مرنة تعکس روح العصر وطبيعة 
ا لحياة » وهذا سيودي حتما إلى التغير تلقائيا او تخطیطیا . 

وهذا التغير الحدمي تفرضه طبیعة ونوعية وكمية العرفة اما النتائج العملية 
فمرهونة بكيفية توظیف العرفة ؟ ولنا ان نتصور ما سوف تکون علية (فلسفة) 
الرحلة العاشرة اذا ما كانت هذه خصائص ا رحلة السادسة ؟؟!! 
خصائص ا لعرفۂ : 

إن خاصية توفر العرفة لدی الانسان مکنته من اکتشاف مجاهل الکون وآسراره 
والتي كانت تعتبر من الأمور التي لا يجوز مناقشتها أو مسها » ومکنته من إخضاعها 
للبحث والتمحیص والدراسة والتجرية » ما آدی إلى حصول الانسان على نتائج 
باهرة في شتی مجالات الحياة ؛ انعکست آثارها على تطوير حياته نحو الأفضل . 
أهمية العرفة تکمن في آنها تعتبر القالب الذي يشكل النموذج البشري فكريا 

واجتماعیا وصحياً وثقافياً واخلاقياً وعلمياً . . 
| واک وس یش جو یہت 
البشري منذ بدأ الإنسان يحبو على سطح | لكره الأرضية . وهي آیضا عملیه 

. تدريجية سواء بالنسبة للإنسان نفسه أو بالنسبة للأجيال المتتابعة . . وهذا 

يوضح الازدياد المضطرد للمعرفة کیا وراد بر جيل ادر ی لد 
ا یل الحالي أفضل منها لدى الجيل الماضي وأقل منها لدی ا ميل القادم 

؟ ۔ الٹمسن : وما یتوفر من معرفة - في أي مجال - توحي وکانها أمر سهل بسيط 
هين » ولكن الحقیقة عكس ذلك لان الٹمن الذي دفعته البشرية لتحصل على 
هذا النوع وعلى هذا الكم من المعرفة كان ثمنا باهظا ومكلفا بلغت قيمته 
ملايين الملايين من البشر عبر عصور التاريخ المتلاحقة » وان هذا الثمن سيبقى 
يدفع لاستمرار عملية الحياة والتطور والنمو 

۹۳۰ 


۲ - الشمولية : ومن خصائص العرفة آن نتائجها وتالیراتها لا تتحصر في 
الجال الذي برزت فيه بل تنعكس على جمیع الجالات . . فتوفر العرفة في 

الجال الصحي - مشلا انعکست آاره على الجال الغذائي والصناعي 
والاجتماعي والفكري والاقتصادي والثقافي والخلقي . . 

الا اهسية الم تی فى مدره على فربل اناه لتاق وها 
خلق مطالب جدیده لتحقیق احتیاجات جدیده وهو آمر نسبي في الزسان 
والکان :إن معرفة الانسان بان المطاعيم تحميه من الاصابه بالأمراض 
ومضاعناتها ستقوده إلى المطالبة بالحصول علیها لاحتیاجه إلى الصحة. 
المعاكسة للمرض» الذي سيحرمه من استعمال طاقاته بالشكل الصحيح 
السلیم ہس رب یہ سیف الها بوره 
0 

٥‏ ۔ التم‌ایز اما وی تم هی تا 
آدت إلي تكوين خصائص ميزه لإنسان هذه الجتمعات آفرزته وميزته عن 
غيره في الجتمعات الأخرى . خاصة أن بداية الحصول على المعرفة كان مناطا 
بالظروف والعوامل التى كانت تحیط بالإنسان سواء كانت طبيعية أو مناخية أو 
ا مدا قفا والصراك قسن سز 
الانسان مکناه أيضا من الحصول على أنواع متباينة من المعرفة التي أدت إلى 
تباين.في الجتمعات البشرية . 

أمثلة : إن تور الجوالملائم والتربه المناسبة أدت إلى وجود ونمو نبات التوابل في 

جنوب شرق آسيا » ما أكسب إنسان هذه المجتمعات معرفة في هذا الجال لم تمكن 

الإنسان الأوروبي من الحصول عليها لاختلاف ا جو والتربه . وكذلك كان الكاكاو 

في أفريقيا والتمر في العالم العربي والبندوره في أمريكا والحمضيات في أوروبا . 

س المصادر: وهكذا كان الإنسان يحصل على المعرفة من المحيط الخاص الضيق 
( الجتمع المحلي ) الذي يعيش فيه : كان الأب والام آهم مصادر المعرفة 
ہیں ھار ری ہو پور تہ لسرت 

. ) لتکون الصادر الأساسية للمعرفة . 
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ولهذا فان العرفة في الأوقات الغابرة والاضية كانت تتقل زاحفة عبر 
الجتمعات المختلفة إلا نها بقیت محکومة - بأغلبيتها - پالظروف والعوامل 
السابقة . ورغم ذلك فان محاولات الانسان في نقل العرفة من محیط إلى آخر 
ومن مجتمع إلى آنحر لم تقف وان كانت بطیئة في زمن ۰ سریعه في آخر . 
۶۹9٥49999 8 8 8 8 8 8 0‏ ×× 
لیس لها حدود ولا 7 تعترف با حواجز . . ولا تؤمن بالستحیل . . والأجمل 
من ذلك أن المعرفة تقو 0 
وله أيضا تقود إلى ما بعدها من معرفة هي أيضا اكبر واشمل رامق وهكذا 
دواليك ت تستمر المعرفة بدون توقف . المعرفة تخلق معرفة اكبر منها وهذا يفسر 
المقولة « كلما ازددت علما كلما ازددت جهلا » . 
السع: ۱ 
هذه الخصائص هي انعکاس طبيعي للطاقة الذهنية الهائلة التي یتلکها الانسان 
"والتي مکنته من اکتساب العرفة والغوص إلى جذورها واسبابها . وانسان (۲۱) هو 
الآن في مرحله خلق العرفة أكثر ما هو في مرحلة اکتساب العرفة . وذلك لان 
العرفة - الآن - غير متناهية وشبه مثالیه في دقتها ومصداقیتھا وشمولها وتفرعاتھا . 
و سو تسرپ علقي نهد پر سخ 
جعل الإنسان یصل إلى مرحلة خلق المعرفة . 
تطور حضاري : هذه الخصائص التطورة للمعرفة أدت إلى تطور حضاري ابداعی 
تا 
# تساقط الصادر التقليدية للمعرفة واحدہ بعد الأخرى ؛ مما لم يعد للمعرفة: 
الصحيحة المؤكدة ا موثقة سوى مصدر واحد فقط هو: العلم وما عدا ذلك فهو امر 
مشكوك فيه لا قيمة 
8 تغبير جذري في المواقع فما كان في السابق يعتبر ( مصدراً للمعرفة) اصبح الآن 
عملياً هو (وسيلة للمعرفة) الاب رالام -والمؤسسات با فیها الوسسات 
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التعليمية کالدارس والجامعات (العادیة) والمؤسسات الرسمية لم تعد هي مصدر 
(العرفة)بل هي وسيلة لنقل العرفة والتي مصدرها الوحید هو العلم . 

# بروز ذاتیة للمعرفة تستبعد كل العوامل والظروف التي كانت تشکل حواجز بین 
الجتمعات أو الأجناس البشرية والتي كانت تودي إلى تمایز واختلاف . فا معرفة 
آصبحت مناطة بالشيء نفسه ما له من خصائص ومکونات . 

# العرفة إنسانية شاملة ميسرة - نسبياً- محمیع شعوب الكرة الأرضية ولم تعد 
محصورة لجموعة دون آخری سواء على مستوی الجتمع الواحد او على مستوی 
الجتمعات البشرية كلها . 

# سهولة الحصول على العرفة » كان نتيجة طبيعية للقضاء على مصادر العرفة 
المحددة القيدة حیث اصبح العلم مصدرها وهو ملك للجمیع آینما كان وفي أي 
زمان وسواء على مستوی الفرد او على مستوی الجتمع . 

٭ تحكيم العلم واللجوء إليه في حل الشاکل أيا كان نوعها صحية : اجتماعية › 
اقتصادية » صناعية » زراعية » بيثية . . وأيا كان مجالها : الفرد ؛ أو الجتمع و 
العالم . وأيا کان مسستواهاء قلم رصاص او استنساخ » أدوات منزلية أو 
مركبة فضائية . 

# تقریب وجهات النظر بين الناس لان العلم (حيادي) يبرز الحقائق بشكل مجرد 
وموضوعي ويقدمها كما هي بدون ( رتوش ) وبدون مكياج والاختلاف على 
أيهم احسن لم تعد تقررہ النظرة الشخصية الذاتية بل إن القرار في ذلك هو في يد 
العلم ٠‏ وحتى المشاكل والأمور الاجتماعية إذا ما خضعت - بنزاهة- إلى القاییس 
والعاییر العلمية فإن وجهات النظر ستكون متقاربة إلى حد بعيد . 

توظيف المعرفة : 

إن توفر المعرفة وحدہ لا يكفي لخلق ظروف وحياة للإنسان بل لابد من 
التوظيف الامٹل لتحقيق ذلك فعملية (التوظيف) هذه هي السبب الرئيسي 
والاهم في وجود التباين والاختلاف ما بین الجتمعات وحتی الأفراد . ۱ 
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فالعرفة » بأهمية وضرورة تأمين مياه معقمة وكافية في منزل متوفرة في کل 
المجتمعات البشریة ‏ حتی وان لم تكن هذه المعرفة متوفرة لجميع فثات الجتمع فهي 
قطعاً متوفرة لدى صانعي السياسة ومتخذي القرار . 

بس ہر سو ال ا 
العرفة لأسباب تختلف من مج مجتمع إلى آخر وهي لا تعدو أن تكون أسبابا اقتصادیة 


أو ثقافية أو سياسية اا 7 
التوظيف السيء لهذه المعرفة يؤدي إلى تعقيده زيادة الشکلف بدل من ان يؤدي 
إلى القضاء عليها او التخفيف من حدتها . 


ان معرفة أسباب وفيات الحوامل متوفرة ولكن التوظيف المختلف لهذه المعرفة 
أدى إلى نتائج مختلفة بين الجتمعات نفي العالم النامي يبلغ معدل وفيات الحوامل. 
۰) وفاة مقابل وفاة واحدة فقط في العالم التقدم . 

ان توظيف العرفة هو عملية تحويل المعرفة نفسها إلى منجزات أي تحویل الكلام 
حا وو سی ان سو وو ل أولويات 


ومن الضروري جدا الدأکید على إن القياس الدقيق لتوظیف العرفة هي 
الخرجات مع أنه لا يمكن إهمال المدخلات . 


إن انخفاض معدل وفيات الأطفال الرضع هو المؤشر الصحيح لتوظيف المعرفة 
في هذا الجال ولیس وجود مستشفى أطفال ( على أحدث طراز) . 
ان توفر المطاعيم ضد مرض ا حصہة - مثلاً - على مدار أيام السنة مؤشر غير 
كافي ولا يعني توفر الوضع الصحي السليم بالنسب لرض ا حصبة > ولكن القضاء 
- أو التخفيف - من حالات إصابة الأطفال برض الحصبة هي المؤشر الصحیح 
كمخرجات لتوفر المطاعيم باعتباره مدخلات . 
ان المعرفة بخطورة الزواج البکر على الطفل والام دون توظيف هذه المعرفة منم 
مثل هذا النوع من الزواج لا تغير شيئاً . وستبقى من الأسباب الرئيسية التي تجعل 
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معدل وفیات الأطفال الرضع عندنا تصل إلى حوالي ۲۹ بالالف وهي في بلاد 
آخری مشل : السوید - ۷بالالف ‏ والیابان ٤‏ بالالف . 

وبامتلاك الانسان للمعرفة الشبه كاملة عن الرض من حيث السببات وطرق 
العدوی وطرق الوفاية ووسائل التشخیص والمعالجة ولکونه هو السوول عن توظیف 
هذه العرفة حمایة نفسه من الأمراض باتخاذ التدابیر الوقائية واتباع السلوك الصحي 
السلیم لهذه الأسباب يعتبر في الوقت ا حاضر : إن الأمراض هي من صنع الانسان . 
(۲) العتقدات : Believes)‏ ( 

" العامل الثاني الذي بحدد آفکار الانسان -بعد المعرفة-هو العتقدات وهي هنا 

في الجال الصحي غالبا ما تکون منحدره من الأجداد عبر الآباء إلى الأبناء » وهکذا . 
وغالبا فان العتقدات تقبل على علاتها بدون التاکد من حقیقتھا وصحتها ء كما 
ان تغییرها آمر في غاية الصعوبة خاصة أن هناك معتقدات ضاره بالصحة وبعضها قد 
يفيد وبعضها لا ضار ولا مفید . 

في بعض المجتمعات يعتقدون أن المرأة ا حامل لا يجوز أن تأكل سم ٠‏ فأكل 
اللحم يجعل ولدها يتصرف مثل تصرف ال حيوانات التي أكلت لحمها . 
من العتقدات الشائعة أن المرأة الحامل إن لم تحصل على ما تتوحم عليه فسوف 
تتكون ( وحمه ) تظهر على جسم جنينها تشابه تلك الادة . إذا توحمت الر أه على 
العنب ولم تجده فسوف يأتي طفلها وعليه وحام يشبه العنب . 

بالنسبة للحصبة هناك اعتقاد خاطی يقتضي عدم إعطاء المصاب بالحصبة أي 
علاجات حتى لا تتفشى في داخله وتقتله » وكذلك ( كمر) الریض بالبطانیات 
وهذا ا جو المفعم بالحرار والکتم يرفع نسبة المضاعفات . 


)۳( القيم : ) (Values‏ 
القيم عبارة عن تنظیمات لاحکام عقلیه انفعالبه معممة نحو الأشخاص 
والأشياء والمعاني واوجه النشاط . 


A 


القیم تعبر عن دوافع الانسان وقثل الأشياء التي توجه رغباتنا واتجاهاتنا نحوها 

والقیمه مفهوم مجرد ضمني غالبا يعبر عن الفعل وال نجاز مثل : الشوه › النظافه ء 
الشروه العلم وهناك فیم نظریه وسیاسیه وافتصادیه وجماليه واجتماعیه 
. . . .ولهذا فالقیم تمثل ا حوافز الطويلة الامد او الغایات التي تسعی لتحفیقها . 

والقیم تعتبر أحد الحددات إلهامه للسلوك وهي نتاج اجتماعي یتعلمها الفرد 
ویکتسبها وینشرها ویستخدمها تدریجیا ویضیفها الى اطاره الرجعي للسلوك . 
فالشخص الذي تسود عنده القيم الادیه واراد ان يتزوج فیکون مدار بحشه ونقطة 
ترکیزه منصبه على ا ال دون الاهتمام بالفیم الاخری الجماليه او الدينيه او الفكرية 
او الا خلاقیه . والقیم توجد لدی كل فرد وکل جماعه الا ان ترتیبها یختلف من 
شخص الى شخص ومن جماعه الى جماعه اخری . وايضا القیم نسبیه » حسب 
الزمان والکان وهي ذاتیه . وفي کل مجتمع مجموعه من القیم يشترك بها الناس 
وتنظم سلوکهم الاجتماعي تسمی ب (نظام القیم) . 

في الریف یقوم أهل القریه بالتعاون في بناء بيت جدید لاحد سکان القریه وهذا 
العمل یعکس نوعية القیم السائدة لساعدة الاخرین والتعاون معهم . 

ان احترام الاباء والقيام على خدمتهم والاستجابة الى طلباتهم هو مثال 
للقيم السائدة في المجتمع ؛ وهذه القيم تفرض سلوكيات خاصه بها تتناسب مع 
معانيها . . . 

ان رعاية الأطفال وتقديم الحب والحنان لهم من القيم البارزة في كل المجتمعات 
العالمية » وهذه القيمه تعتبر مدخلا رائدا لخلق او تعديل او تغيير الممارسات غير 
الصحية ومنها امتناع او تردد البعض في إعطاء الأطفال المطاعيم الواقية من 
الأمراض . . . على أن مثل هذه الممارسات ا خاطئة لا تتناسب مع القيم السائدة نحو 
الاطفال الذين من المفروض ان توفر لهم الحماية والصحة وان يبعد عنهم المرض . 
والالم والموت . 
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)£( العاییر : (Norms)‏ 
العیار الاجتماعي او الثقافي ( N0۲”‏ ان , Nom‏ م506) هو تکوین 
فرضي معناه ميزان اؤ مقیاس او قاعده او إطار مرجعي للخبره والا دراك اجتماعي 

والانجاهات والسلوك الاجتماعي 3 

هذا ا معيار هو ( السلوك الاجتماعي النموذجي او الثالي ) الذي يتكرر بقبول 
اجتماعي دون رفض او اعتراض او تغییر ‏ انه ( تعمیم معياري ) فیما یختص 
بالاغاط السلوكية التوقعة في أي موضوع یتعلق بالجماعة او آفرادها او ما بهمها . 

۱ العیار الاجتماعي ( مقياس)يشترك فيه ويتقاسمه أعضاء الجماعة» يحدد 
سلوكهم ویتوقع ان يلتزموا به جمیعا . والجماعة نفسھا تتوقع من كل أعضاءها 
. الالتزام فيه فلهذا الالتزام ثواب ولعدم الالتزام عقاب . فالسلوك الذي يساير 

العاییر تبارکه الخماعه وتعززه وله واب ء بینما السلوك الخالف لا تبارکه 

وتقاومه وله عقاب . . ۱ 

ای العامة » تشمل عددا هائلا من ا مواضيع فهي تشمل التعالیم 
الدينية» والعاییر الاخلاقیه والقیم الاجتماعیه » والاحکام القانونية» والانظمه 

والعرف » والعادات ۰ وذلك نتاج تفاعلها الاضوي والحاضر . 

المعنايير » تحدد ما هو الصح وما هو الخطأ » ماهو جائز وغیر جائز » وماهو 
مباح وغیر مباح وما هو عیب وما هو غير عيب . وباختصار فإن العاییر الاجتماعية 

تحدد كل ما يجب ان يكون وما یجب ان لا یکون في سلوك افراد الجماعه . 

ومن الجالات ا حساسه للمعايير هي » العاییر الحدده ؛للممارسات و 
العلاقات ما بين الجنسين » وهي مختلفه متباینه بين الثقافات والشعوب . ولهذا 

فالعاییر تختلف حسب الثقافات والجماعات وهي ديناميكيه تنمو وتتطور وتتغير . 

العارف والعتقدات والقيم والمعايير والعادات والتقاليد . . . هذه المنظومة 
من المكونات » تتفاعل » تتداخل » تتضامن » تتجانس » تتبادل وفي النهايه تتشكل 


ہہ 


کائنا اسمه ( الافکار ) التي نؤمن بها ونتعامل معها ونعتقد بصحتها » ونسعی 
لتحقیقها ونتفاعل ونضحي من آجلها . . 
( الافکار ) هذا هو العامل الثاني الذي يحدد سلوك الانسان » وهي مدخل هام 
ودقیق وحساس في الجال الصحي يقتضي التعامل معه بکل عناية ودقه وبعد دراسة 
علمیه مستفیضة لكل عناصره و جوانبه . 
رابعا: الوراثة : 
الوراثه هي العامل الأساسي الرابع الذي يلعب دورا کبیرا ومميزا في تحدید 
ورسم السلوك الانساني . وهذا الدور لیس محصورا على بني البشر بل چتد لبشمل 
جمیع الکاتنات الحيه الحيوانية والنباتية . 
والورائة هي عملية انتقال المخصائص والصفات وجزيئاتها من السابقین الى 
اللاحقين في کل أنواع الکائنات الحيهء وبهذا تتم الحافظة على النوع والصفات عبر 
الااجیال المتعاقبة على امتداد آلاف السنین . 
النخله: الورائة هي التي تحدد طول وحجم وشکل ولون النخلة وهي التي تحدد 
نوع وشكل وحلاوة وحجم الثمار وزمن الا خصاب ومراحل النمو والتطور ووقت 
النضوج . والوراثة هي المسؤولة عن تباین التمر والبلح » بعضه أحمر و آخر أصفر» 
منه الصغير ومنه الکبیں منه الحلو ومنه شديد الحلاوة » منه الكبير النوی 
ومنه صغيرها . . 
الغسزال : وکما ان النخلة تحدد الوراثة صفاتها ء فكذا الغزال ( مثلا) شكله 
وحجمه و لونه » وطول ونوع وشکل ذیله وأرجله وقرنيه ۱ 
الوراثه هي التي تؤمن للغزال القدرة على القفز والجري وهي التي تحدد له 
. طعامه وشرابه وکیف يستيقظ وكيف ينام وكيف يحمي نفسه وکیف يحارب . . 
النخلة والغزال » کائنات حيه نباتيه وحيوانية » الورائة هي التي فرقت بینهما 
بخصاتص وصفات منباينة جعلت منهما نوعين مختلفین ينتمي كل منهما 
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مارسات متباينة : وضمن الملكنة الواحدة تختلف الأنواع وتصبح فصائل 
ومجموعات لکل منها صفاته الخاصة القتصرة عليه ا مميزة لەء شکلا ومضمونا : 
الانسان » الخبول » الکلاب ۰ الثعابین » الأسماك » الطیور . 

الورائه جعلت لهذه الجموعات من الکائنات صفات ورائیه خاصه بها تحدد 
سلوکها ومارساتها . 

الکلاب تقوم بالحراسة » والخبول تقوم بعملية النقل » والخرفان تنتج الصوف» 
ودودة القز تفسرز احریر » والأصداف تکون اللولو » وا حوت ينتج العبر » 
والعنکبوت يصنع النسيج » والعصافیر تبني العش ‏ والقنافذ تحفر الإنفاق . 
آشکال اعمق : ویستمر تأثير الورائة بشکل آوسع وبشکل آعمق وأدق » في تحدید 
الأغاط السلوكية لشتی الکائنات ومن اهم مظاهرها : العاشرة الجنسية » التکاثر 
والحافظة على البقاء ء الغذاء » والاقتتال والدفاع عن النفس . . . 
العاشرة الجنسية : کل مجموعه من الکائنات الحية تفرض عليها الورائة القيام . 
بممارسات جنسیه محدده تختلف وتتباین آشکالها من صنف لآخر : الانسان » 
الغدیات » الطیور »الاسماك » الدیدان » الحشرات . . .وهدفها التکاثر والبقاء . 
التكاثر : اما في مجال التکاثر فهنا آیضا تفرض الورائه اشکالا متباینه 
#فالانسان یٹکاٹر عن طریق احمل » وكذلك القرهه والغزلان » 

والخیول » والاسود . 

# اما الدجاج » والثعابين » والاسماك ‏ والطیور فتکاثر عن طريق التبیض . 
٭ الجرائيم تتکاثر عن طریق الانشطار . . 
البقاء : امافی مجال القتال والمحافظة على اقا فالوراثة تفرض آسالیب 
محدده لكل نوع من الكائنات الحية في المملكة الحيوانية مثلا : الكلاب تنهش» 
والدبور يلدغ» والسمك يبتلع » والتيس ينطح » والثعابين تعض » والخيل ترفس » 
والطير تنقر . . وهذا التباين في الأسلوب - دفاعا او هجوما - مابين نهش ولدغ 
ورفس ونطح . . . ناجم عن النصائص الوراثية لكل كائن حي منذ اقدم عصور 
التاريخ الى المستقبل اللامتناهي . . 


٠١ 


النمط العيشي : ولنفس الاسباب يتم تحدید النمط العيشي أيضا : 

فبعض الکائنات يعيش فرادی کالقط والکلاب . . والبعض يعيش بشکل 
عائلي » کالقرده » والاسود . . . والبعض يعيش على شکل قطعان کالفیله » 
والحمار الوحشي » والشیران الافريقيه » وبعض القردة . . وهناك كائنات تعيش 
حیاتها على شکل مستعمرات ومجموعات ضخمه کالنمل والتحل » واطراد » 
وبعض الاسماك والطیور . . ۹ ۱ 
الغذاء : اما في مجال الغذاء والذي یعتبر العنصر الأساسي للدهومة والبفاء 
فیختلف أيضا حسب انواع الکائنات ۱ 
- السمك يأكل بعضه بعضا . . . 
الخيل آكلة نباتات » کالزرافه » والغزال » والفیل. . . 
- النسر والصقر طیور جارحة تأکل اللحوم کالضبع والاسد والذئب . 
- الدجاج والعصافیر تلتقط الحبوب . ۱ 
- اما الانسان فيأكل کل شيء . . اللحوم» والنباتات . . . » الخضار والفواکه . . 

الأسماك والحيتان . . . !۱ 

وهكذا نجد ان الوراثة بشكل عام » تفرض على جميع الكائنات الحية أغاطا 
محدده» معينه من الممارسات فى شتى المجالات : الجنسية» المعيشية» التغذوية ٠‏ 
التكائرية ء القتالیة . . ۱ 

والانسان من ضمن هذه الخلوقات الذي تتحکم الوراثة في تصرفاته . إلا إن 
دائرة التحكم هنا متحركة غير ابتة تخضع لعوامل مؤثرة كثيره تختلف حسب 
الزمان والمكان . فقد تضیق دائرة الاختیار » كما وقد تتسع دائرة الالتزام » لان 
العامل الورائي عند الانسان غالبا ما يكون مرتبطا بعوامل ثقافية » اجتماعيه » 
اقتصادية تاريخية » عرفيه » دينيه » فرغم ان للوراثة دورا حاسما في التحديد المسبق 
لنوعیة الممارسات الإنسانية دون ترك الضیار للإنسان » مما يفرض عليه مارسات 
خاصة وفط معيشي محدد » فان الطاقة العقلية المذهلة للإنسان » مكنته من السيطرة 

كد 


على الکثیر من قري الطبیعه با فيها الوراثة نفسها . هذه القدرة حجمت دور هذا 
العامل ولکنها لم تخرجه من داثرة الاهمیه والتاثر » بل بقي عاملا مهما حساسا في 
تحدید السلوك الانساني في شتی الجالات ومنها : 
التغذنية : الانسان بحکم ترکیب جهازه الهضمي » محکوم بممارسات غذائية 
تتناسب مع ترکیب وعمل هذا الجهاز » فهو لا يستطيع ( مثلا) تناول بعض الواد الا 
بعد طهيها ونضوجها كالدجاج واللحوم و الاسماك والحنطه والباميا والفاصوليا . 
فقد استطاع الإنسان أحداث تغيرات مذهلة في مجال الغذاء والتغذية من حيث تعدد 
الأنواع . . والأشكال . . والألوان . . وكيفية الطهي وأحداث أنواع وأشكال 
جديده من المواد الغذائية كالزيوت النباتیة الخالية من الكولسترول ؛ او المواد القليلة 
الطاقة . . لکن طبيعة الهضم لم تتغير» وبقية مرتبطة با خصائص الوراثیة المحددة 
للجھاز الهضمي . ۱ 
التکاشسر : عملية التکاثر با حمل او الولادة » عملیه ثابتة من حيث جوهرها » 
التمثل في لقاء واندماج البويضة من الانثی مع ا حیوان النوي من الرجل ؛ الا ان 
عملية اللقاء هذه استطاع الانسان- بالتطور التكنولوجي الرفیع الستوی- ان بحدث 
مداخلات لضبط هذه العملية والسيطرة علیها في آوضاعها غير العادية بالذات » 
وفي آوضاعها العادیه بشکل عام . كما وان عملية التکاثر من حیث الکم والکیف ؛ 
وتحدید الوعد والکان والزمان والكيفية صارت کثیرا ما تخضع لسيطرة الونسان . 
واصلا فان عملبة اللقاء بين الذکر والانثی لها طرق مختلفه تحکمها معاییر وقواعد 
اجتماعبه مختلفه حسب الزمان والکان . واهم مظاهر هذا اللقاء هو الزواج وما 
يحيط به وما یتبعه من مراسم وطقوس متباينة الأشكال والالوان بين الناس . 

اما الکائنات الحية الأخرى فان عملية اللقاء بين الذكر والأنثى فقد حددتها 
الوراثة بممارسات ثابتة عبر الزمان والکان » با في ذلك الحمل والولادة . 


KER 


ا لحمل : إن مداخلات الانسان في مجال ا حمل و الولاده قد تطورت واتسعت 
داثرتها » ها عکس وخلق آنواعا جنديدة من المارسات والخيارات من حيث : تحدید 
کم ونوع وجنس وشکل الحمل ۰ ووقت ا حمل والسيطرة على ا حمل » وضمان 
سلامة ا لحمل » ومتابعة نمو وتطور ا حمل والقیام بالداخلات لتصحیح او تحسین 
وضع او لدرء خطر وضبط وثقلیل الضاعفات .و أيضا في مجال الولادة » فقد 
استطاع العقل البشري ان يطور آدواته وإمكانياته ووسائله للتعامل مع الولادة بشکل 
مکنه من ضمان أعلى مستوی من السلامة والامانه وقلة الضاعفات . 

فالولادة التي هي عملية خروج اجنین من الرحم كانت تتم-سابقا- بالشکل 
الطبيعي العادي من خلال الهبل » وفي الأوضاع التي یستحیل فیها إتمام هذه العملیه 
فقد كانت النتائج کارثه ۰ . للطفل والام والأهل . 

ما الآ فالولادة في کل مراحلها اصبحت تحت السیطرةوالخحکم والراقبة 
الحثيثة ما سهل إمكانية ضبطها والسيطرة علیها . ففي حالة تعسر الولادة الطبیعیة- 
مثلا- فهناك العدید من الداخلات لانحاح عملية الولادة » بشکل مأمون مضمون 
لحياة الطفل والام » ومن هذه الاجراءات العملية القیصریة( شق البطن واخراج 
الجنين من رحم آمه . 

اما بالنسبة لعملية التکاثر والسيطرة علیها ء با يخدم الانسان ویحقق له ارتقاءاً 
في نوعية ا حیاہ » فهناك وسائل کثیره ومتعددة » منها ما يعود الىئ المرأة ومنها ما یعود 
الى الرجل » وهي تتفاوت في شکلها ما بین آجراء عملیه جراحیه او استعمال 
وسائل بسيطة جدا » کالرضاعة الطبيعية » او استعمال واقي او لولب . وقد اصیح 
هذا الجال في عالم الطب تخصصا قائما بذاته وهو ما یطلق عليه تنظیم الاسسره. 
.Family planing .‏ 

وھکذا ومع بقاء العامل الورائي ثابتا في جوهره » الا ان الانسان بطاقاته 
الذهنية البدعة احدث عليه تعدیلات عميقة ومتعددة .فالانسان ابتکر وسائل وطرق 
مداخله» أحدثت تخیرات جذریه في واقع الورائة ومن أهم مظاهرها ( هندسة 
الوراثه ) » لدرجة اصبحت هله الرحلة تعرف بعصر الهندسة الورائية . 


ECE 


ان تأثير الورائة في تحدید السلوك البشري ؛ بظهر بشکل اكثر وضوحا واکثر 
تعدیدا في ا حالات غير العادية اي المرضية الناجمة من تغيير وانحراف ورائي؛ 
بحیث یصبح الانسان الصاب في مثل هذه ا حالات الورائیه مجبرا على القیام 
همارسات خاصه تتناسب مع وضعه وامکانیاته وطاقاته العقلية واحسدیه ‏ اي ان . 
سلوك الانسان في مثل هذه ا حالات یکون مفروضا عليه » محددا له قبل ولادته 
ومن الأمثلة التي توضح هذه الخصائص : 
مسرض المنخولية (دون) (TRISOMY21) (MONOGLISM) DOWN SYNDROME)‏ 
هذا المرض تبلغ نسبة الإصابة به (02001588108 ۱ لكل ۷۰۰ ولاده حيه يقطع 
النظر عن سن ألام .یتسم هذا المرض بالتخلف العقلي اذ ان معدل الذكاء (10) هو 
عاذة دون مستوی (۵۰) درجه ۰ كما يرافق ذلك وجود تشوهات خلقیه مختلفة ما 
فيها القلب وهذا يؤدي الى ارتفاع نسبة الوفيات بين الصابین بهذا الرض ؛ كما ان 
طول إنسان المنخولي يبقى دون المعدل اذ يبلغ حوالي )۱٥١(‏ سم. آما تعلم اللغه 
فیبقی ضمن الستویات البسيطة » كما يوجد تأخر في سن البلوغ . هذا المرض وان 
كان له علاقه بالوراثة الا ان حدوثه یتناسب طردیا مع سن الإنجاب عند المرأة » فنسبة 
الاصابه تبلغ ١‏ لكل ۱۵۰۰ حالة ولاده حيه لدى المرأه في سن (۲۰) عاما » وهذه 
النسبة تزداد بشكل مضطرد حسب العمر لتصبح على النحو التالي 
:١‏ ۰ عند سن (۵ 6۳۰-۲ . 
۱ عند سن (٣٥٣۔٣۳)‏ . 
۱ عند سن (4۵-4۱) . 
۱ عند سن (۸ واکثر ) . 


هذا الوضع الورائي یفرز سلوکیات محدده تتناسب مع الخصائص والصفات 
التي اکتسبها الانسان بالوراثه ان فالسمات الوراثیة العقلية والجسديه للانسان الصاب 


E 


بالمنغوليا هي السوولة عن تحديد المارسات والسلوکیات مثل :الدراسة » 
الطعام » الزواج ؛ العلاقات الاجتماعية ء مارسة الرياضة » الجنس ء المهنة . 
العکس صحبح : وما ان الوراثة تحدد السلوك » فان السلوك يمكنه ضبط الوراثة 
وتحجیم دورها ومع ان حدوث مثل هذه ا حالات يتم بسبب حدوث آخطاء ورائیه 
في المورثات ( 0066ع) دون ان یکون للوالدین أي قصد في حدوئها بشکل مباشر ء 
الا انهم وبدون شك لهم دور کبیر وفعال في حدوث هذه الحالات ‏ وبالذات تلك 
التي يرتبط حدوثها سلوكيا بالرغبة في إنجاب الأبناء في سنوات متقدمة من العمر . 

يعزز ويدعم هذا الاتجاہ الفرق الشاسع في النسبة الإجمالية لحدوث المرض ما 
بین ۱ : ۱۵۵۰ للمرأة دون الشلائین من عمرها » و١‏ : 17 للمرأة في الشامن 
والأربعين من عمرها . هذا التداخل بين الوراثة والسلوك یصبح عاملا له دوره 
الکبیر في تغییر سنوات العمر ونوعية الحياة بسبب انجاب موالید معرضین للأمراض 
والتشوهات والاعاقات غير مرغوبة قطعا . لهذا فان حجم الدور السلوكي في 
ضبط عملية الوراثة کبیر جدا ء وهذا یستوجب انخاذ مواقف وإجراءات اجتماعیه 
وحضارية وثقافية وتشریعیه » حول دون تعریض الانسان للعذاب والعاناة! 

فمقابل احتمال ولادة طفل منغولي واحد فقط للمرأة التي يقل عمرها عن ۲۵ 
سنه » هناك ۱۲۹ احتمالا لا جاب طفل منغولي للمرأة التي بلغت 4۸ سنه واکثر . 

ان تفسیر ظاهرة تزاید احتمالية الاصابه با منخولية مع تزاليد سنوات عمر المرأة 
یعود الى : ان ال رآه عندما تولد یکون معها كل البویضات اي ان عمر المرأة الإنجابي 
يماثل عمر البويضة . وبتعبير آخر فان عمر البويضات هو نفس عمر المرأة . فالمرأة 
التي تبلغ الثلاثین او الأربعين من عمرها تكون البويضات الباقيات لديها حتى ذلك 
السن قد بلغت الشلائین او الأربعين من عمرها ء أي ان البويضات في السنوات 
المتقدمة من العمر تتم اصابتها بالشيخوخة كما تصيب بقیة أعضاء الجسم . إضافة 
الى الشیخوخة فان طول السنوات يزيد من احتماليه تعرض النساء لظروف بيئية 
ومرضيه واشعاعيه وكيماوية مما يؤثر سلبا على خصائص البويضة ويزيد من احتمالية 
إنجاب الأطفال المنغوليين المعوقين . . . 

۱۱۷ 


ان مرض المنغوليا موذج یوضح حجم الدور السلوكي في حصول الاعاقات 
و تحدید سنوات العمر ونوعية الحياة » فالانسان هنا يمكنه بسهولة تحدید عملية 
الإنجاب بالعمر الأنسب للمرأة » حيت تقل احتمالية إنجاب آطفال مصابين برض 
ا وهناك العدید والكثير من النماذج الماثلة» مثل : ا لحصبة الال انيه › 
الأمراض التناسلية » العقاقير » فقر الدم » سوء التغذية والادمان . 

الحصبة الألمانية ؛ مثلا » إذا ما أصيبت بها المرأة ا حامل - خاصة في الأشهر 
الاولی -تؤدي إلى إصابة الطفل بتشوهات واعاقات يكن تلافيها بسلوك بسيط 
جداء لا یتعد انجد الحامل الطعوم المضاد لهذا الرض» وهو كاف لنع حدوث كارثة 
مؤلة محزنة. 


الهموفیلیا ( عدم تخثر الدم ) HAEMOPHILIA‏ 

الهموفیلیا مرض ورائي لا يصيب الا الرجال » وهو نموذج آخر لدور الورائة 
في تحدید السلوك ونسبة انتشاره هي ۱ : ٥١‏ حالة ولاده حيه للذكور . 

هذا المرض یتسم بعدم مقدرة الدم على التخثر بالشکل الصحیح ما يسبب نزيفاً 
في أجزاء مختلفة في الجسم مثل : الاغشیه الخاطية والفاصل » ولا يخفى ان هذه 
الحالة تشکل خطرا على الصاب بها وهي بهذا تعتبر عاملا محددا لسلوك الصاب من 
حیث الحركات والاعمال والهنة والعلاقات والنشاطات »اذ لا بد للمصاب بل 
مجبور» ان يراعي في كل ما من شأنه ان يبعد عنه الخاطر التي تنجم عن هذا 
الرض الورائي . 


ان الصفات الورائية العادية الجردة تلعب دورا في تحدید السلوك الانساني 
والصفات الجسدية مثل ۱ حجم الانسان » لون الجلد » الشعر ‏ العیون » الطول » 
شكل الآنف » والأذن » والفم . . . 


ت۰۸ 


وبهذا يصبح » الشخص الطویل مهيئاً لمارسة لعبة كرة السله > وعکس ذلك 
. الشخص القصیر مهيئاً لان يارس مهنة خیال في مسابقات الخيول » كما وان 
الشخص السمين لیس مهيا للمشاركة في سباق الارون أو القفز بالزانة . 

ويزداد ويتسع دور الوراثة في تحدید السلوك » عندما يكون للصفات الوراثية 
انعكاسات اجتماعيه » ثقافية » ديئيه » ولها مدلولاات خاصة سلبيه او ايجابيه 
كمؤشرات تحدد اسلوب ونوع التعامل مع صاحبها على مستوى المجتمع . 

مثلا » اللون الأسود لجلد الانسان في بعض المجتمعات يفرض على صاحبه 
أنغاطا معيشية محدده وممارسات معينه . فهذا اللون يحدد لك » طبقتك الاجتماعية 
وانتماءك الفئوي» والأدوار التي يمكن ان تقوم بها والوظائف التي يمكنك ان تشتغلها 
بل يحدد لك اعلى درجه في السلم الوظائفي يمكنك ان تصل اليها . 

اللون الأسود قد يحدد لك المدارس والجامعات التي يمكن ان تقبلك لتدرس 
فيها » حتى المطاعم التي عليك ان تأكل فیها لونك يحددها » واللون تحدده الوراثة . 

طبعا هذا الرضع سيخلق لصاحبه أوضاعا صعبه في كل الجالات الصحية 
والاجتماعية والاقتصاديه والنفسية » وكلها منفردة أو مجتمعة تؤثر غلی نوعية 
وكمية سنوات الحياه . 

. ففي دراسة أجريت في الولايات التحده الامريكيه تبین ان ۸۲۵ من المصابين 
برض ارتفاع ضغط الدم هم من السود » مع ان نسبتهم في المجتمع الاميركي اقل » 
وان المرض يقتل من السود الذكور البالغنين بمعدل يفوق )٠١(‏ ضعفا من يقتلهم من 
البيض كما يقتل من النساء السود (۱۷) ضعفا عمن يقتلهم من البیض . 
خامسا :الصحة 

7 ان الصحة هي العامل ا خامس في تحديد السلوك الانساني وهذه الحقيقة 
أصبحت إحدى بديهيات الحياه . فتأثير الصحه وعلاقتها في رسم الممارسات 
البشرية سلبا او إيجابا أمر معروف للجمیع . 


- ۰1۹ 


وهذه ا حقیقة عاش واقعها کل إنسان دون استثناء بشکل مباشر أو غير مباشر » 
فمن منا او من حولنا لم يصاب بحاله مرضیه ؟ ومن أبسطها واکشرها انتشارا 
(الانفلونزا ) بأعراضها العروفه ا حمی والقشعريرة والصداع والاعیاء والام 
العضلات والسعال . کلنا یعرف جیدا ان هذا الرض ( يهد حیل الانسان ) ویطرحه 
الفراش ویقعده عن العمل او اي نشاط اخر . وهکذا فان انعدام الصحه في مثل هذا 
الرض ( الحاد) السریع يؤثر تأثیرا کبیرا على ( السلوك ) . 

. الثقافة الصحية هنا تلعب دوراهائلا وکبیرا في الوقاية اولا أي منع حصول 
الرض ومن ثم في تخفیف حدة الرض ومنع حصول الضاعفات والقضاء عليه 
بأسرع ما يکن . 

وتأثیرات الصحه تتعدی الأفراد لتصل الى الأسر والجتمعات وهي معروفه 
مشهورة عبر التاریخ الانساني فکم من العائلات كانت الأوضاع الصحي سببا في 
انقراضها وانهاء وجودها . . وکم من شعوب زالت بسبب انعدام الصحه . والهنود 
ا حمر في آمیرکا مشال حي لهذا الواقع بسبب تقصد الانسان ( الأبيض ) لنشر 
الأمراض المهلكة بینهم . كما ان الکثیر من العارك الحربية كانت نتائجها مناطه 
بالوضع الصحي لکل الطرفین التقاتلین . 

ودور الصحه في تحدید السلوك الانساني وفي رسم نوعبة ا حیاہ يظهر بشکل 
جلي واضح في حالات الاعاقه بکل آنواعها العقلية وا سدیه او کلیهما . وهنا يبرز 

الدور الايجابي الفعال للثقافه الصحيه القادر على تجنب ان لم نقل القضاء على مثل 
هذه الحالات . وهذا الطرح ینطبق آیضا على الجال الرياضي فالأوضاع الصحية هنا 
متباینة حسب نوعها : مصارعه » كرة قدم » تنس ؛ سباحة » كرة سله » العاب 
قوی » ركوب الیل » حمل الأثقال . . 

وهنا ونحن في بداية القرن (۲۱) يستحق الطرح اختیار قضايا معاصره تعبر عن 
(روح) العصر الذي نعيش ولها من الفصائص ما يجعلها على سلم الأولويات ومنها : 
القضية الأولى ( السكري) : وهي قضيه كبرى يزيد حجمها عن (۱۰۰) مليون 


۹۰ء 


إنسان . وهي نموذجاً عملباً لدور الثقافة الصحية في التعامل مع الرض لتحدید 
مساره سلبا او إيجابا سلاما أو سقما . 
القضیه الثانية (الصحة الإنجابية ) : التي تستأهل الطرح کنموذج لدور وتأثیر الثقافة ۱ 
الصحية على نوعية الحياه » هي الصحه الاسریه الانجابیه وهي ليست حاله مرضیه 
امراف جارك عبان تی موہ چوس ہس 
جس یت 


۔۱١١-‎ 
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السكري (01۸07758 


السكري هو حاله مرضيه مزمنة تتتسج عن زيادة مستوى السسکر في السدم 
HYPERGLYCEMIA‏ . 

زيادة مستوي السكر في الدم تعود أسبابه الى عوامل ورائیه او عوامل بيشية 
وغالبا ما تكون الأسباب مشت ركة بيئية وورائته .هذه الصوامل نؤدي الى توقف او 
تقص او عدم فعالية هرمون الأنسولين . ۱ 

هذا الهرمون تقوم بتخليقه وإفرازه خلایا بيتا في جزر لانجرهانس 
۸5 الوجودة في غدة البنکریاس التي تقع خلف العسدة في 
التجویف البطني . 

هرمون الأنسولين » هو النظم الرئيسي لترکیز السکر في الدم » والعلاقة بینهما 
عکسیه » ای ان انخفاض كمية او مفعول الأنسولين » يژدي الى زيادة السكرفي 
الدم 0 

والأنسولين أيضا يقسوم بتنظيم عملية تمشیل الكربوهيدرات والبروتينيات 
والشحوم. الکلوکسوز 017005 هو نتاج عملية هضم وانتصاص 
الكربوهيدرات ( السكريات والنشويات ) اذ تتحول داخل الجسم الى هذه المادة 
( الكلوكوز) التي تمتص من الأمعاء لتصل الى الدم . 
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ویقوم‌الدم بنقل الكلوكوز الى كل خلایا الجسم وخاصة خلایا الدماغ » لان 
الکلوکوز مادة حيوية ضرورية لكل خليه في الجسم لتکوین وانتاج الطافة » فالقلب 
بحاجة الى الکلوکوز للقيام بعملیات ضخ وتوزیع الدم على جمیع أجزاء جسم 
الانسان . اما الرئة فتحتاج الکلوکوز لتقوم بمهمة تزوید الجسم بالأكسجين . 

اما العضلات فتکمن حاجتها أليه لكي تقوم بتأمین ا حركة للجسم ٠‏ 

ولكي بستطیم الکلوکوز إنتاج الطاقة وجعل الاعضاء تقوم كل منها بالهمات 
الموكلة لها لابد له من دخول خلایا الجسم » ولكي یستطیع الکلوکوز من دخول 
حلایا الجسم لابد من وجود الأنسولين لانه الهرمون الوحيد القادر على مساعدة 
الکلوکوز على دخول الخلايا . 
7 في حالة عدم وجود الکمیه الكافية من الأنسولین جزئیا او كليا »كحالة عدم . 
مقدرة البنکریاس على إفراز الکمیه آلازمه من الأنسولين » فان مادة الکلوکوز لا 
تستطیع دخول الخلایاء وتبقی سابحة في الدم » فتتراکم وتتراکم لیرتفع ترکیزها 
وتصبح بدون فائده بل وتصبح مضرة ' 

هذه الحالة .حالة احتلال التوازن 7 پضرزها 
البنکریاس وبين كمية السكر ( الکلوکوز ) الناجم عن عمليات تحول الکربوھیدرات _ 
والتراکم.في الدم » يؤدي الى تغيرات واضطرابات في ایض الكربوهيدرات و 
البروتينات والدهون . 

ولهذا فان السبب المستبطن لداء السكري» هو الخلل في إنتاج هرمون الأنسولين 
او في مفعوله » وهو لیس مرضا مفردا ومسببا وحیدارولیس كيانا سريريا مستقلا . 

وهذا الوضع المرضي يجعلنا أمام مشكلة داء السكري . وبتعبير أدق وبشكل 
اكثر تحديدا من ناحية سلوكية يعتبر الإنسان أمام مواجهة وتحدي مع الكلوكوز . اي 
ان مرض السكري من ناحية سلوكية هو حاله تحدي بين الإنسان والكلوكوز الذي 
هو محور هذه القضية » لان جميع الكربوهيدرات تتخول الى الكلوكوز الذي 
يحترق او يتأكسد ليعطي طاقة غذائية للجسم . 


۱۱4 - 


نت آنواع الکربوهیدرات : 
والکربوهیدرات تعتبر الصدر الرئيسي لتغذية الانسان » وهي تشکل ثلاثة 

آرباع المادة الجافة الوجودة في الغذاء النباني » كما آنها تشکل اكثر من نصف 

الغذاء العالي . 
اما من حيث الطاقة فان الکربوهیدرات تمد الانسان بحوالي (ثلٹي) الطاقة 

الغذاثية اليومية » اما بالنسبة للشعوب الفقيرة » فان الکربوهیدرات هي السوژله عن 

تامین ۸٩۹۰‏ من الطاقة اليومية . 
والکربوهیدرات من حيث تركيبها الكيماوي تنقسم الى : - 

)١‏ سكريات أحاديه : وهي التي تحتوي بنيتها الکیماویة على جزئي سكر واحد. 
وهي الأساس التركيبي میم المواد السكرية والنشوية. ومن اهمها سكر 
الجلوكوز 01.1008 اي سكر العنب وهذا النوع یکشر وجوده في العسل 
والفواكه وقصب السكرء وجذور النباتات مثل البطاطا واحزرکما يوجد في 
الدم حيث يدعى (سكر الدم ) . 

۲ سكريات ثنائية : وهذه النوعيه تحتوي على جزئين من السکر ,مثل السكروزو 
اللاکٹوز والمالتوز (سکر الشعير) السك روز ( سكر المائدة ) وهو من اهم 
السكريات المستعملة في غذاء الإنسان وانتاج الطاقة : وهو متوفر في قصب 
السكر والبنجر ورحيق الأزهار والفواكه ٭اما اللاكلتوز الموجود في الحليب 
“فهو الأقل حلاوة بين السكريات حيث تبلغ درجتها سدس درجة حلاوة 
السك روز( سكر الائدة ) ٠‏ 
وباعتباران درجة السکروز تعتبر هي المقياس اي (۱۰۰) درجة فان درجة 
حلاوة الف رکتوز (۱۷۰) والكلوكوز (۷۵) واللاکتوز (۳۰-۱۵) ۰٠‏ ان 
السکریات الاحادیه والثنائیة تعتبر سکریات بسيطة ٠‏ 

۳ السکریات التعددة ( العقدة) وهي التي تحتوي بنیتها الكيماوية على العدید من 
جزئیات السکر اي على سلسله مختلفة الطول ‏ وتتواجد فى الحبوب والبطاطا 
والفواکه وا لخضراوات . 


۔١١١١-‎ 


ومن اهمها النشا والقلكوجين وهو النشا احيواني الذي يصنعه الانسان داخل 


ان هذه المعلومات » مهمه جدا ومن الضروري توفرها لیس لرضی السكري 
بل لمن حولهم ومعهم » ولكل إنسان بشكل عام ؛ لأنها ترشده للتعامل الصحیح مع 

الغذاء وتزداد أهمية هذه المعرفة في حالة وجود مشاكل صحية معينه يلعب الغذاء . 

دورا رئيسيا في حلها وضبطها » مثل» السكري والسمنه وارتفاع ضبغط 

الدم » وارتفاع کولسترول الدم . ۱ 

اخلاصة : ان نقصان كمية او فعالیه الأنسولين او غیابه ؛ يؤدي الى عدم تمكن 

اخلوکوز في الدم من دخول خلايا الجسم روبهذا الشکل یتراکم الکلوکوز في الدم» 

الى ان یتعدی اد الطبيعي : ۸۰ - ۱۳۰ ملغم/ دیسیلیتر ( 4 - ۷ مللیمول / لتر ) 

وبهذا الشکل یتراکم الکلیلوز بالدم . وهذا يعني ویثبت وجود حالة مرض السكري . 

واذا ما تعدي هذا ا منسوب (۱۸۰) ملغم/ دیسیلیتر »او (۱۰) مللیمول / لتر » فان 

السکر يبدأ في الظهور في البول . 

الأعراض : الأعراض الرئيسة لرض السكري هي : 

0 زيادة التبول : من العروف ان الكلية تقوم بتصفية وتنقية الدم من الشوائب 
والزواند . والشوائب هي الواد الغريبة والضارة ء والزوائد هي الواد التي زاد 
ترکیزها في الدم عن ا حد القبول » هذا من جهة » ومن جهة آخری فان الكلية 
تقوم بمهمة ( السد ) أي أنها حول دون تسرب المواد التي يحتاجها الجسم مثل ء 
المعادن والأحماض الامينيه والكلوكوز. بالنسبة للكلوكوز ( سكر الدم ) فان 
الكلية قادرة على القيام بهمة (السد) أي حجز السكر إذا ماکان مستوى تركيزه 
في الدم اقل من ۱۸۰ ملغم / دیسیلیتر . اما في حالة تخطی هذه الحدود فان 
الكلية تصبح عاجزة عن حجز السكر وتبداء بطرحه في البول ,فالسکر 
الخالص لا يستطيع المرورمباشرة الى البول بل لابد ان يذوب في كميات كبيرة ' 
من الماء » وهذا يستدعي نزول كميات كبيره - اكثر من العتاد - من السوائل معه 


مكالء 


وهذا يؤدي الى زيادة في كمية البول في المرة الواحدة وكذلك زيادة عدد مرات 
التبول یومیا . وهذا يفسر أسباب حصول هذه الظاهرة الرضیة . هنا يصبح 
مستوی السکر في البول يتناسب مع مستواه في الدم ۰ أي كلما زادت نسبة 
السکر في الدم لا زادت نسبته في البول وهذه الظاهرة تعتبرمن آوائل أعراض 
مرض السكزي تجر وراءها مجموعة من الأعراض» کالعطش وجفاف الحلق . 

٢‏ العطش :-سبب العطش ‏ ا نكشرة التبول تؤدي الى فقدان كمية کبیره من 
سوائل الجسم» وهذا يؤدي الى نقصان السوائل في الجسم » ولتلافي هذا 
النقص يكون العطش هو رد الفعل الطبيعي . ومع العطش يشعر المريض 
بجفاف في الجلق والفم . 

*) فقدان الوزن :رغم ان السكر يكون تركيزه في الدم أعلى من المعتاد الا ان 
خلايا الجسم تكون محرومة منه لعدم وجود الأنسولين الكافي» وهو العامل 
الوحيد الذي يمكن السكر من دخؤل الخلايا . في مثل هذه الحالة » أي حالة 
افتقار خلايا الجسم الى الاده المنتجة للطاقه ( الکلوکوز ) » يقوم الكبد 
والعضلات بتحویل مدخراتها من ( الكلوكوجين ) الى کلوکوز لتأمين الطاقة 
خلایا الجسم . علما بان الكبد یدخر حوالي ۱۲۰ غرام » والعظلات ٠٠١‏ 
غرام » من الكلوكاجين وهذه الكميه لا تلبث ان تستهلك» حيث يبدأ الجسم 

. باستعمال المدخرات الدهنية» والتي تتم من خلال سلسله معقده من العمليات 
البيوكيميائيه حيث تؤدي في النهاية الى نقص الوزن . 
وهذه العملية يرافقها عادة أعراض التعب ۰ والأعراض الجلدية ٠‏ 

)٤‏ التعب :من الأعراض التي تصاحب مرض السكري » الشعور بالتعب بعد 
القيام بعمل بسيط » ویعود السبب إلى نقص أو غياب الأنسولين حيث لا 
يستطيع سكر الدم دخول الخلايا وهو الادة المولدة للطاقة . 

٥‏ الجوع :هنا أيضا ؛ السبب كما هو في التعب يعود لعدم تمكن السكر من دخول 
الخلايا وتخذیتها . 


- ۱۷ 


)٦‏ الغثيان الدوار :-الغثیان الذي یعتبر أحد أعراض مرض السکر» پنجم عن عملیه 
تحويل الدهون الى طاقه .وهذه العملية تسبب في إنتاج مواد حمضیه کیتونبه 
مثل مادة الأسيتون الضارة با لجسم » والتي بزيادة تركيزها في الدم تسبب في 
زيادة حموضة الدم ومذا ما يسبب الدوار للمصاب ٠‏ 

۷ الاعراض الجلدية :-يؤدي مرض السکر الى حصول تغيرات فسيولوجيه في 
الجلد تؤدي الى الحكه والھرش؛ كما تؤدي إلى الاصابه بالالتهابات 20و 
في ثنايا الجلد لكثرة تعرقها ما يزيد من نسبة رطوبتها وهذا يوفر جوا ملائما 


لتکاثر الجراثيم والفطریات . 
وبشكل عام فان أعراض السكري تتلخص فيما يلي 1 
۱- (زیادة ) التبول . : ۲ -(زيادة ) العطش . 
۳-(زيادة اهوع) . ٤۔‏ فقدان الوزن. 
۵- التعب والشعور بالاعیاء و الارهاق. ٦‏ ۔ أعراض جلدیه. 
۷- ضعف البصر ۷- ضعف البصر 
4 بطء التتام ابحروح والقروح. ۸- التنمیل ( في الساقین والیدین ) . 


هذه هي آهم آعراض مرض السكري حيث ان ظهور البعض منها يشير الى 
احتمالية الا صابه بهذا امرض » الا انه في حالات کثیره يصاب الانسان بالرض » 
دون ظهور أي أعراض عليه وقد تصل نسبة هؤلاء الى (50/ ) وأي ان نصف 
المصابين لا يعلمون بوجود هذا المرض معهم . وهذه الظاهرة تعتبر من أهم خصائص 
هذا المرض التي تميزه عن الكثير من الأمراض الأخرى »لان مرض السكري لیس 
من الأمراض التي يصاحبها دائما مؤشرات تنبيهيه مثل أوجاع والام او ارتفاع درجة 
الحرارة او سعال او إسهال . 


- ۱۱۸ ۰- 


ولهذا فان عدم وجود مثل هذه الاعراض لا يلفت انتباه الصاب بوجود تغیر 
مرضي في الجسم . وهذا الواقع بقتضي حرص الانسان على أجراء تحلیل السکر في 
الدم او البول بشكل مستمر وكلما راجع الطبيب لأي سبب كان » فكثير ما تكون 
الصدفة المحضه هي السبب في اكتشاف وجود السكري . 
٭ تشخیص المرض : إضافة إلى ضرورة اخذ الأعراض السابقة بعين الاعتبار» فان 
التشخيص النهائي المؤكد لوجود مرض السكري تتم من خلال الفحوصات 
المخبرية. وهو مؤكد في حالة تجاوز مستوی السکر في الدم ۱:۰ 
ملغم/ دیسیلیتر(۷/ ملليمول) في حالة الصيام . اوتجاوز مستوى السكر في 
الدم۰ ۰ ۲ملغم/ دیسیلتر(۱ ١‏ ملليمول ) بعد تناول وجبة طعام في مناسبتين 
مختلفتین أي إجراء تحلیلین مختلفین . 
٭ العوامل الساعدة : من الضروري جدا توفر العرفة لدی كل إنسان عن العوامل 
الساعدة »أي العوامل التي تساعد على الا صابة بهذا المرض وتهیی حصوله و 
خاصة عند من لدیهم استعداد لذلك . وهي بعظمها عوامل سلوكية تقع ضمن 
دائرة السيطرة الارادية . وحتی في حالة العکس فان العرفة بها تتيح للانسان فرصة 
احذ الحيطة وا حذر والتصرف السلیم الصحیح بشکل » يضمن الوقاية او التخفیف 
من حدة ال مرض ومن مضاعفاته » وهي : 
٭ السمنة : زيادة الوزن تسبب للإنسان إجهاد جسدي ونفساني یضاعف احتمالية 
ال صابة بالسكري غير العتمد على الأنسولين . 
# الورائة : السكري لیس مرضا وراثيا ولکنه له علاقة بالوراثة ما يزيد من 
احتمالية اصابة أقرباء المريض في العائلة . 
٭ الأزمات النفس اجتماعية : التوتر والقلق والاضطراب » آزمات نفسية تسبب 
أعباء زائدة على البنکریاس 
# النشاط البدني : قلة النشاط البدني والرياضي تساعد على الإصابة» خاصة اذا 
بالقار ناه هرانل أكرن » كالسمنة. 
-۱۹- 


# الشروبات الروحية : الادمان یساعد على الاصابة بالسكري لانه يعمل على 
آتلاف البنکریاس 
# الأدوية : بعضها تساعد على الاصابة لمن عندهم استعداد مثل مثل : الکورتیزون » 
حبوب موانع ال حملء مدرات البول. . 
٭ ا حمل : عامل مساعد على حدوث السكري لمن عندهن استعداد . 
* الالتهابات : بعض الالتهابات الفيروسية تؤثر سلبا على استجابة الجسم 
المناعية » ما يؤدي إلى الإصابة بالسكري العتمد على الأنسولين (سکر الاطفال ) . 
ملاحظة : ان احتمالية الإصابة برض السكري تتناسب طرديا مع عدد العوامل 
المساعدة . 
4 أنواع السكري : 

ان اهم التقسيمات العتمدة لتصنیف مرض السكري هي : 

)١(‏ سكري الصغار (۲) سكري الکبار (۳) سكري ا حوامل. 
(۱) سكري الأطفال : وهذا ايضا يسمي السكري العتمد على الأنسولین-النوع الأول 
INSULIN - DEPENDENT DIABETES MELLITUIS {IDDM 1‏ 

هذا النوع من مرض السكري يحدث في سن مبكرة » وعادة أثناء مرحلة 
الطفولة او البلوغ . ويتميز هذا النوع بوجود عجز شدید في وظيفة البنکریاس يسبب 
نقصا مطلقا في إفراز الأنسولين . 

ويتميز الصابون بهذا النوع » بعدم السمنة » والظهور الفاجی للأعراض 
الرضية : كزيادة ( البول والعطش و الاکل والتعب ) ونقص الوزن . 

وهذه ا حالة تستوجب المعالحة بالأنسولين يوميا حيث ان الحميه الغذائية وحدها 
لا تكفي » ولا حتى تناول الحبوب المخفظه للسکر؛ لان المشكلة تکمن في عدم مقدرة 
البنکریاس على إنتاج هرمون الأنسولين . والأنسولين لا یعطی ولا یستعمل حتی 
ألان إلا عن طريق الابرلان الأنسولين كبقية ا مواد البروتينية تهضمه عصارة المعدة 
فیفقد فعاليته وتأثيره » وهنا يتحتم على الشخص الاعتماد على نفسه للقيام بهذه . 
الهمة اليرمية . 
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(۲) سكري الکبار : السكري غير العتمد على الأنسولين . 

NON - INSULIN - DEPENDENT DIABETES MELLITUS ) NIDDM ( TYPE I1 

هذا النوع هو الذي لا یعتمد على الأنسولين في علاجه وهو ٹل اکثر من ۸۰ 
من مرض السكري وهو عادة يصيب الانسان عند منتصف العمر او بعد ذلك ٠‏ وهذا 
النوع من السكري يتميز بنقص نسبي في إفراز كمية الأنسولين » حیث لاتكفي 
لضبط مستوی السكر في الدم ضمن الحدود العادية ٠‏ 

وعادة فان المصابين بهذا النوع من السكري هم من البدناء لان البدانة هي 

.أحد الأسباب حصول السكري . فقد بينت الدراسات ان زيادة وزن الجسم بنسبة 
٥‏ عن المعدل الطبيعي تفع نسبة الاصابه بالسكري الى (۳) أضعاف عما هي 
عليه في حاله أن بر الوزن تسه سو الطبيعية . اما في حالة زيادة الوزن ۵۰ 
عن الوزن الطبيعي فان نسبة الاصابه ترا تفع الى ۱۲ ضعفا . 

فالأشخاص الصابون بالسمنة ریحتاجون الى إنتاج كميات من الأنسولين 
تزيد عن الكميات التي يحتاجها الأشخاص العاديين من نفس الفئة العمريه الواحدة . 

وهذا النوع من السكري کثیرا ء ما تكفي الحميه الغذائية وتخفيض الوزن 
للسيطرة عليه » بل وحتى يمكن التخلص منه بهذه الطرق البسيطة. 
(۳) سكري الحمل : 01۸3۳165 GESTATIONAL‏ 

هذا النوع من السكري يظهر عند النساء أثناء فترة ا حمل وغالبا ما يظهر عند 
الأسبوع الثامن والعشرين ,مع انه قد يظهر أحيانا في الأسابيع الأولى من الحمل . 

ان إصابة الام برض السكري أثناء ا حمل 7 تؤدي الى زيادة احتمالات وفاة 

الجنين » ثلاث مرات اکثر عن المعدل العادي . كما ان نصف هؤلاء الاجنه يكون 
مصابا بتشوهات خخلقيه . 

هذا إضافة إلى زيادة احتمال حدوث الولادة المبكرة ,وزيادة حجم ال جحنین » 
والاصابه بتسمم الحمل "ان جمیع هذه الحالات يمكن السيطرة عليها سهوله 
وبدون تعب إذا ما اتبعت ألام ا حامل إرشادات الطبیب في ضبط نسبة السكري في 
الدم 2 وهذا يمكن تحقیقه بشي من ا تابعة الحادة 1 


۔٠٦‎ 


٭ العاشة 

مرض السكري ‏ تم عرضه وتناوله هنا ؛ کنموذج توضيحي لكيفية تأثیر الوضع 
الصحی على السلوك البشري باعتباره أحد العوامل الحددة للسلوك. إضافة الى 
ر اجات امت والانکار »:والو راد وتتکاسل هذه الصورة بعد 
تناول موضوع المعالجة » وكيفية التعامل مع السكري . وهي : ۱ 

١‏ اسحمیة الغذائية ٢۔‏ الأدویة ٣‏ النشاط البدني 
الهدف : ان الهدف الرئيسي لمعالجة السكري يمائل الهدف الخام لمعالجة اي حاله 
مرضيه مزمنة وهو یتمثل في : تمكين الإنسان المصاب من العيش بشكل طبيعي,او 
اتب امو رف فی 
آهداف خاصة : أما الأهداف ال خاصة بعال جه مرض السكري تحدیدا فهي كما يلي : - 
١‏ - حماية حياة الریض . ۱ 
۲ - التخلص والاقلال من الاعراض المرضية . 
۳ - تکبیف المريض مع ا الة المرضية والتعایش القبول معها . 
٤‏ -منع حصول الضاعفات أو تأخیر حدوثها . 
٩‏ - ضبط مستوى السکر عند الحدود الطبيعية وكذلك الدهون . 
٦‏ - المحافظة على الوزن الطبيعي ,او اقرب ما یکون لذلك . 
وسائل المعاللجة : يكن تحقيق الأهداف الخاصة من خلال الوسائل التالية : - 
۱- الحميه الغذائية : 

من الضروري التأكيد بان القصود بالحميه الغذائية لمرض السكري لیس 
الحرمان او التجویع ؛ نا المقصود هوء التغذية الصحية التوازنة والتنوعة » بحيث 
يحصل الشسخص على احتياجاته وكفاياته من أنواع الطعام جا يتناسب مع العمر 


۲۲ ۰ 


والجنس والوزن وطبيعة العمل ودرجة الوضع الصحي وقد تکون هذه الوسيلة هي 

العلاج الوحید الذي يقتضي اتباعه في حالة السكري غير العتمد على الانسولین . 

القواعد الاساسیه : وهناك قواعد آساسیه لتنظیم الغذاء لابد من مراعاتها وهي : 

٭ عدد الوجبات : توزیع الوجبات الغذائية على مدار النهار بشکل اکثر من العتاد 
لتصبح ۵ او وجبات بدلا من ۲ وجبات . وهذا الأسلوب هو الصحیح . 
بعکس آسلوب تناول وجبة کبیره من الطعام في وقت واحد بحیث تودي الى 
ارتفاع کبیر في مستوی السکر ما يسبب مشاکل کزيادة التبول . 

٭ النوع : الغذاء التوازن : ان احتواء الغذاء اليومي على كافة الجموعات 
الغذائية قضیه آساسیه لتوفیر الاحتیاج اليومي من الطاقة للجسم » على ان 
تکون موزعه بشکل متوازن على النحو التالي : - 

# الكربوهيدرات (السکریات) : 1۰-۰/من مجمل الاحتیاج الپومي للسعرات 
الحرارية . 

٭ البروتینیات : ۸-۲۰۱۵ من مجمل الاحتیاج اليومي للسعرات ا حراریة . 

0 الدهون (الشحوم) : ۰ ۳۰ من مجمل الاحتیاج الیومي للسعرات الحرارية . 

الكربوهيدرات( السكريات ) : ان النظام الغذائي لمرض السكري يستلزم توفير 1.00 

من مجمل الاحتیاج اليومي للطاقه (السعرات الحرارية ) من مصادر كربوهيدراتيه» 

وبالذات من نوع السكريات المعقدة » بعكس السكريات البسيطة » وذلك لان 

السكريات المعقدة تحتوي على كميات جیده من (الألياف) التي منع حدوث عسر 

الهضم و الامساك . ولهذا فهي تخفف من سرعة امتصاص الكلوكوز من الأمعاء » 

وهنا يحصل ارتفاع مستوى السكر بالدم تدريجيا أي أن السکریات المعقدة بطيئة 

الامتصاص . وهذه صفه ايجابيه تتیح للشيخص إشباع رغباته من الطعام وتساعده 

على ضبط مستوى السكري وضبط كمية العلاج التي يستعملها . 
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E‏ اتھسشبافل مس 
ویتم امتصاصها مباشرة في الدم تناولها يژدي الى ارتفاع سريع وشدید للسکر 
( الکلوکوز ) في الدم ۰ فهي سريعة الامتصاص . لهذا فالطلوب تحديدا هو : 
# الابتعاد عن السکریات البسيطة مثل : السکر ( سكر المائدة ) بكل إشكاله : 
العسل » المربيات » الحلويات » الدبس »الحلاوة » الفواكه الجففه او المعلبه › 
الشوكولاته » الكيك الحلي »الكانو » البسكويت المحلي » البوظه » الشروبات 
الغازية » البيرة النبیذ الحلو . 
# تناول السكريات المعقدة ولكن بكميات متوازنة معتدلة وموزعه على مدار اليوم 
مثل : -الخبز الأسمر ( الحاوي على الذرة او النخالة ) القرافیش »البسکویت 
العادي » الرز » الشوفان »البقول » البطاطا. . . 
البروتينات :- ان التغذية التوازنة الصحيحة تقتضي تامين ما نسبته0١-‏ 1۲۰ من ` 
مجمل احتياجات ا حسم للطاقه من البروتينات . وهي المواد الضرورية لبناء وتجدید . 
خلايا وأنسجة الجسم » أمامن حيث إمداد الجسم بالطاقة فهي ابطاء من السكريات . 
ومن أهم المواد الغذائية الحتوية على البروتينات هي : - 
الأسماك » اللحوم » الدواجن » البيض ۰ الحليب » ابمبن .. . 
الدهون : هذه المجموعة من الاغذیه مسموح لھا ان تؤمن (۳۰۲۰-/) من احتياج 
الجسم للطاقه » والدهون تعتبر أبطأ مصدر لطاقة الجسم وهي لا تستعمل بشكل 
مباشر في تكوين الطاقه ولكنها تختزن في الجسم . والدهنيات تعتبر مواد خطره 
لعلاقتها بتصلب الشرایین وحصول الجلطات » وازتفاع ضغط الدم. 
ولهذا ونظرا لخطورة الدهنیات والمضاعفات التي قد تنجم عنها يجب التأكد من 
مستوى الكلوسترول في الدم » سواء الثقيل (ص8) او الخفيف (آ2:) وكذلك 
مستوى الشحوم الثلاثيه ٹریجلیسراید (1101,7۸۳). 


م6 ۲ب 


والقاعدة العامة التي يجب مراعاتها واتباعها هي الابتعاد عن الدهون ذات 
المصادر الحيوانية قدر الامکان وبشكل ادق اتباع التعليمات الصحيحة واختيار 

الأنواع الصحية من الشحوم وهي كما يلي : - 

_ وهذه النوعیة من الشحوم ,تساعد على تخفيض‎  : الدهون عديدة اللااشباع‎ ١ 
- مستوى الكولسترول والشحوم في الدم مثل : زیت الزیتون-زیت الصويا‎ 
. زيت عباد الشمس- زيت الذرة‎ 

۲ - الدهون الوحيدة غير الشبعة : وهذه الدهون لا ترفع مستوى الكولسترول 

والشحوم في الدم مثل : 
زیت الزیتون - زيت الفستق السوداني - الزيتون- اللوز- الجوز - الفستق 
السوادني. 
- الدهون الشبعة : وهذه لها مضاعفات وأخطار صحية سيئه لأنها تزیدمن 
مستوى كولسترول الدم مثل : -السمن الحيواني ( السمن العربي )-القشطه 
-الكرية الدسمة-اطبنه كاملة الدسم ‏ المرغرين ( السمن النباتي ) . 
۱ سے وہہ وري جلا بيات لخراك رمرم 
القلب » من حيث كميتها ونرعها ۱ 
فمستوى الكوليسترول في الدم يتأثر بستوی الدهون بشکل عام وبستوی 

الاحماض الدهنية الشبعة وغیر المشبعة ( التعددة الاحاديه ) في غذاء الإنسان . 

والتأثير الرئيسي لارتفاع كولسترول الدم مرتبط في الاحماض الدهنية الشبعة بينما 

الاحماض المتعددة غير المشبعة تقلل من مستواه في الدم . 

٭ اهم النقاط  :‏ 


ونظرا للاهميه القصوی للحميه الغذائية انا نستعرض آهم قاط : ۱ 
- ان الحميه الغذائية قد تکون (العلاج) الوحید والكافي في بعض حالات 
السكري غير المعتمد على الأنسولين 


ا 


۲- ان ا حميه الغذائية لاتعني ا حرمان أو التجويع بل هي العرفة البررة لاختيار 
الأفضل والأنسب . 

۳ - التكامل : يجب ان يحتوي الغذاء اليومي على جميع المكونات الضرورية 
للدخذیة الصحية السليمة التوازنة من حيث البروتينات والسكريات 
والدهنيات» والفيتامينات والمعادن . أي اختیار وتحديد المواد الغذائية بشكل 
شامل يمثل جميع الجموعات الغذائية بنسب مدروسة وهي : ٤۰‏ 
كربوهيدرات » ۸۲۰ بروتينيات» ۳۰/ دهنیات » وهناك من یری ان هذه 
النسبة یکن ان تكون على النحو التالي : ٦٦‏ ء ۰۲۰ ۸۲۰ بالتتابع إضافة 
الى توفير مصادر الفيتامينات والعادن. 

٤‏ - الوقت والرتابة  :‏ وهذا يعني توزيع كمية الغذاء اليومي على وجبات اکثر 
من العتاد وجعلها ه - 1 وجبات وان نحتوي كل وجبه على نفس الطاقات 
الحرارية تقريبا. 

ه ‏ البدائل : -هناك العديد والکثیر من الخيارات البديلة التي يمكنها ان توفر حرية 
الاختيار مع مراعاة الأفضل » فالدهن غير المشبع يغني عن الدهن المشبع » 
والسكريات المعقدة تغني عن السكريات البسيطة 

١‏ الألياف : -التأکید على ضرورة تناول المواد الغذائية التي تحتوي على كميات 
كبيره فن الألياف» لأنها تساعد على إبطاء امتصاص السكريات . 

۷ - الضاعفات :ان حسن الاختبار لنوعية وكمية المواد الغذائية ليست وقفا على 
وجود حاله سكري بحد ذاته لانه ربما تكون هناك مضاعفات او أمراض أخرى 
يقتضي آخذها بعين الاعتبار» لتحديد نوعية الحميه كارتفاع كولسترول الدم ؛ 
او التوتر الشرياني ,او أمر اض القلب التاجیةء أو أمراض الجهاز الهضمي او 
الاعتلال الكلوي : ۱ 

۸ - الغذاء الصحي : ان اتباع حمية غذائية متوازنة » هوا لمارسه الصحية السليمة 
والمطلوبة,ليس عند الاصابه برض ما كالسكري مثلا؛ إنماهي الفاعدة: 
الاساسيه التي يجب ان تكون كنمط معيشي للإنسان ١‏ 
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٩‏ - الشروبات الروحية : هناك العدید من الافكارالخاطئة الشائعة حول تأثير 
الشروبات » والحقيقة هي : 
٭ الشروبات السكرية : وهي الشروبات التي تحتوي على نسبة کبیره من السکر 
مقابل نسبه ضئيلة من الکحول ۰ مثل البیره والنبيذ الحلو . وهذه يجب جنبھا 
لأنها قد تؤدي الى ارتفاع سريع في سكر الدم . ۱ 
* الشروبات الأخرى : وهذه التوعية من الشروبات تحتوي على نسبه قلیله من 
السکر مقابل نسبة کبیره من الکحول مثل : الويسكي . . وهذا النوع يقتضي 
التعامل معه بحذر واعتدال ہواثناء تناول الطعام » لان » الکحول قد تخفض 
سکر الدم الى مسبتوى خطیر » مع التأکید ان كافة الشروبات الروحية تعطي طاقة 
حرارية عالیه . 
- القوائم :هناك العدید والکثیر من القوائم التي تحتوي على معلومات قیمه 
ی و سس 
٭ قوائم الحظورات (المنوعات ) » وهي تتضمن ا واد الغذائية غير السموح 
بتناولها والتي يمكن ان تشکل خطرا على الصاب . 
و مہ جس رر سو ہو 
ومتقن ومعقول ومحدد . 
# قوائم (السموحات) وهذه تحتوي على أسماء الواد الغذائية السموح تناولها دون 
قيود » الا اذا رافق السكري حالات مرضية حول دون ذلك . 
فالشخص الذي لديه سكري فقط دون وجود اي مشاکل صحية أخرى يکن 
له تناول ما يشاء من قائمة السموحات » ولکن فی حالة وجود مشکله صحیه احری 
فان تناول الواد الضرورية سے مناط بهذه الشکلة . ۱ 
مثلا : لا يوجد محظور مریض السكري من تناول القهوة او الخلالات مالم 
يكن هناك ارتفاع في ضغط الدم حیث تصبح هذه الواد محضورة . ويبقى الطبیب 
الرشد الأول في هذا للجال . وهذه بعض نماذج لهذه القوائم 
- ۱۲۷ - 


الحظورات : وهي ال ذية الخطرة منوعة »التي تسیب اضرار الفة رضي 

السكري والتي يجب تجنبها بکل دقة وهي 

- السکر والاغذيه التي نحتوي على السکر بكافة انواعه - کا حلویات العربيه (كنافه 
بشلاوه هريسة »بورسا #ضريبة) العسل- التمر- الديس- اسلاوة- 
الشوكولاته- السکاکر واللبس- الفواکه الجففه- الرییات- الكيك الحلي- 
البس‌سکویت الحلي بالسکر - الکاتو - البوظه -الفواکه الشديدة احلاوة 
(التمر العنب » ا انجوء التين ء قصب السکر) الفواکه العلبة الحلاة 
بالسکر » الشروبات : عصیرات الفواکه » او الغازیات الحلاة بالسکر - البیرة - 
النبيذ الحلو. 0 

-السموح تناولها باعتدال رتو رج 
خوخ مندیلینا - برتقال ) البیض -الزبدة » القشدة» 

السموحات : معظم الخضراوات (خس -خیار- هليون 0 - بامية - 

ملوخیة- کوسی -بندوزة- کرنب -باذنجان ) القهوة » الخلالات (ماعدا الصاین 

بارتفاع ضغط) شراب الاعشاب بدون سکر (يانسوان ‏ بابونچ؛ میرمیه)» البهارات 

والتوابل ( الفلفل الأسود ‏ القرفة. الهيل» جوزة الطیب » اسفردل. ۰) 


تس الادویه ۳ 


الخطوة الثانية في مجال معاجة السكري والتعامل معه - بعد الحميه الغذائية - 
هي استعمال الادويه » وهي متعددة و مختلفه. ويتم اختیار الناسٰب منها كما ونوعا 
حسب مجموعه من ا معایبر يقررها الطبيب المعالج وهي ابر وحبوب . 
قافتا لمحي ود للش رعلا 
لا بديل منه لمعالجة النوع الأول من السكري (الأطفال) » العتمد على الأنسولين . 

والأنسولين لا يوجد الا على شكل ابر تؤخذ تحت ال لد وله ثلاثة أنو نواع : 


- ۱۲۸۰ 


١-الأنسولين‏ سریع الفعول ‏ ۲-متوسط الفعول ٠‏ ۳-طویل الفعول 

3 الأنسولين سريع المفعول : يبدأ مفعوله بعد نصف ساعة ويصل ذروة تأثيره بعد 
¥ ساعات وینتهی بعد ۸-1 . 

# الانسولين متوسط المفعول: بداية الفعول بعد ساعتين » وذروة تأثيره بعد 5 ١١-‏ 

٭ الأنسولين الطويل الفعول : يبدأ مفعوله بعد حوالي ٤‏ ساعات ويصل قمة تأثيره 
بعد (۸- ۱۲ ساعه ) ومدة تأثیره (۲۶-۱۲) ويمكن ان تد تأثیره اکثر حسب نوع 
الأنسولين . 


هذه الأنواع المختلفة من مستحضرات الانسولین تؤدي وظائف خاصة بها 
تتلاءم مع خصائصها ويقوم الطبيب باختیار النوع المناسب حسب ال حالة المرضية › 
كما و هناك حالات تستدعي مزج نوعين من هذه الستحضرات مع بعضنها البعض 
واستعمالها في حقنة واحدة كأن يمزج الہنسلین السريع المفعول مع التوسط ویوجد 
بالأسواق بنسبة ۰۷۰/۳۰ وغيرها. 
التعامل مع الأنسولين : الأنسولين من المستحضرات الطبية التي تحتاج الى عناية 
خاصة من حيث الحفظ والتخزين في أجواء وأماكن ملائمة » حتى لا يفقد فاعليته 
وصلاحيته للاستعمال . فهذا الستحضر قد يفقد جزءاً من فاعليته عند تعرضه' 
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لأجواء حارة » آما ا للانجماد او الضیاء الساطع فيژدي الى فقدان فعالیته ‏ . 
لهذا ولأي سبب من الاسباب اذا ما تجمد الأنسولين فلا يجوز استعماله حتى 
بعد ذوبان الانجماد . 

ان افضل مكان لحفض وتخزين هذه الستحضر هو الثلاجة البراد (4-۲) م 
وبالذات باب الثلاجة » حيث يمكنه هنا الاحتفاظ بمفعوله حتی انتهاء فترة صلاحية 
الاستعمال السجلة على الستحضیر . مع التأكيد على عدم حفظه بالفریزر . و هنا لا 
بد من ملاحظة ان الأنسولين بعد انتهاء صلاحيته للاستعمال البشري يبدأ بفقدان 
قوة فعاليته تدريجيا الاانه لا يتحول إلى مادة ضارة في اى حال من الأحوال. 
الأنسولين الستعمل اليوم هو الانساني الصنع حيوياً من بكتيريا حية بواسطة الهندسة 
الجينية أو بواسطة تحويل أنسولين حيواني إلى آنسولین بشري باستخدام تقنيات 
خاصة . بالنسبة لعبوات الأنسولين المستعمل في الاردن فهي تحتوي على ٠٠١‏ 
وحده في اللیمتر(سنتم مکعب)سم۳ حیث یستعمل الریض الكمية الى اها 
وهي عادة تؤخذ ثلثي الجرعة صباحاً قبل نصف ساعة من الإفطار» وثلث ا مرعة 
یج سے و E a‏ 
صیاحا ومساءاً . 


اخپوب :- 

الحبوب هي الشكل الثاني للمستحضرات الطبية التي تستعمل لمعالجة السكري» 
وبالذات النوع الثاني أي سكري الكبار » غير العتمد على الأنسولين حيث ان بعض 
ا حالات لا تستجیب للحمية الغذائية » او لا يستطيع الریض نفسه تطبيق متطلبات 
هذا النوع من المعالجة ما يستوجب الحال استعمال هذه الستحضرات والتي ستساعد 
الأنسولين على أداء وظيفته بشكل افضل ۰ فالبنکریاس في مثل هذه الحالات لا يفرز 
كمية الأنسولين الكافية لضبط والسيطرة على معدل السكري في الدم وادخاله 
للخلايا . هنا تقوم الحبوب بزيادة حساسية الخلايا للأنسولين وهذا يزيد من 
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كمية امتصاص الخلايا للسکر ومن ثم یخفض معدل السکر في الدم مشل 
ادوية (ع10صودع81) وهناك انوا اع من من الحبوب السلفونیل (۵اازثہاقلد5) و التي 
تعمل على تنشیط البنكرياس لزيادة كمية الأنسولين المفرزة . 
ولكل من هذا الأنواع من الحبوب استعمالاتها الخاصة » والتي يحددها الطبيب. 
بمعر فته وخبرته › وهي عادة تؤخذ قبل الأكل بنصف ساعة في الصباح والمساء ولكن 
هناك من يحتاج الي جرعة واحدة فقط . 
۳ - الرياضه ( النشاط البدني ) 06086156 
التشاط البدني هو حد وسائل معالجة مرض السكري لان له مفعولاً يشابه 
مفعول الأنسولين من حيث ان الرياضة تساعد على زيادة انتقال السکر من الدم الى 
الخلايا أي ان النشاط البدني یساعد على زيادة کفاءة الانسولین الذي یفرزه الجسم 
ويساعد بالتالي على انخفاض معدل السكر في الدم » ويسبب استهلاك الطاقة اثناء 
القيام بالجھد العضلي الجسمي . إضافة الى ذلك فان الرياضة تخفض مستوى المواد 
الدهنية في الدم ( الكوليسترول (02016516:01) و( التريغليسرايد ( (Triglyceride‏ 
في الدم كما ترفع من مستوى الدهنيات الثقيلة . (۲1016) 
٭ الرياضة البدنية تقوي القلب وتنشط الدورة الدموية ولهذا هي تساعد على 
سلامة القلب وهو أمر على جانب كبير من الاهميه بالنسبة لمرض السكري . 
# كما إن النشاط البدني يساعد المريض البدين على تخفيض وزنه وهذا يزيد من 
كفاءة الانسولین ومن ثم حفظ مستوی السكري في الدم . ۱ 
0 إن تحديد نوع وکم المارسات الرياضية كاد سا سا مس لته 
والسن والوزن وعوامل أخرى يحددها الطبيب المعالج . 
# الانتظام في مارسة الرياضة لمدة نصف ساعة يوميا يعتبر أمرا حيويا لكل مرضى 
السكري وفي هذا الجال تفضل عادة التمرینات الرياضية ذات الجهود العتدل . 
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3 مارسة الرياضة يكن أن ن تتم في الهواء الطلق في الأماكن العامة وفي ا حدائق 
ےت أن تتم داخل المنزل حسب الظروف الشخصية . 
*# من هم أنواع الرياضة ا شي ؛ الهرولة » السباحة » ركوب الدراجات » وحتی 
0 والأعمال النزلية يكن إدراجها ضمن هذه النشاطات الریاضیه . 

٭ الضاعشات :مه 
من خصائص مرض السكري أنه يؤدي الى مضاعفات خطيره إذا لم يتم ضبطه 

والسيطرة عليه بإتباع الإرشادات اللازمة » ومن أهم هذه الضاعفات :- 

۱ - العیون : ان الإختلال الذي يمجدث في الاوعيه الدموية في العين قد تودي الى 
مشاكل في الرؤيا ربا تصل الى حد فقدان البصر . ۱ 

۲ - الكلى : أيضا في الكلى تحدث تغيرات في الاوعية الدموية الدقيقة 
( الشعيرات ) قد تؤدي الى الاصابة بالفشل الكلويء واصلا الكلى عند 
مريض السكري تقوم بعمل مضاعف ما يسبب لها نوعاً من الإرهاق » كما 
وان شعيراتها الدموية يحدث فيها ترسيب تدريجي يؤدي الى تلفها » وهذه 
التغیرات قد تؤدي الى الفشل الكلوي . ۱ 

۳-الاعصاب : مرض السكري قد يؤدي الى اعتلال الأعصاب ومن مظاهره :- 
- فقدان جزئي لحاسة اللمس والشعور ء وكذلك التنمیل والخدر بالقدمین والساقین . 

- مشاکل في وظيفة المثانة او الامعاء . 

- ان فقدان الاحساس في القدمین قد يؤدي الى عواقب وخبمه تصل الى در جة 
البتر نتيجة ا حروح والالتهابات في الجلد التي قد تصیب القدمین دون 
الإحساس بوجودها فيستفحل أمرها ويصعب علاجها . ولهذا فان العناية 
بالقدمين لدى مرضى السكري لها أهميه خاصة مميزه ولها خطوات 
وتعلیسات يجب إتباعها وتنفيذها لإبعاد احتمالية حدوث هله 
المضاعفات المعوقه 
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4 - القلب والدوره الدمویه 

تزداد نسبة انسداد الشرايين لدی مرضی السكري . وهذا يودي بالنسبة للقلب 
الى الأزمات القلبية » واذا ما حدث الانسداد فی الساقین فقد يؤدي الى الغرغرینا 
وما فد ينجم عنها من فقدان للقدم أو الساق . كما وان ارتفاع مستوی ضغط الدم » 
هذه الضاعفات . ۱ ١‏ 

إن هذه الطروحات العامة الوجزة عن وباء السكري تبين كيف ان الوضع 
الصحي للانسان يلعب دورا هاما في تحديد السلوك : 

فالسكري كأعراض اوجب على الانسان التكيف وتوفير البيئة اللائمة وأخذ 
الاحتياطات اللازمه للتعامل معها مثل » كثرة التبول وشدة العطش » تلبية الاحتياج 
الأول تحتاج الى وجود حمامات وأماكن مناسبة للتبول ۰ والاحتياج الثاني يتطلب 
توفیر المياه يما يسد هذه ا حاجة 5 

كما وأن هذا العامل يحدد للإنسان علاقاته مع الأنواع المختلفة من الغذاء » 
فهناك المحرمات ا ممنوعة وهناك من:الأنواع ما يمكن تناوله باعتدال » وهناك من 
المواد الغذائية ما یندرج تحت بند السموحات ۰ 

. كما وأن تأثیر هذا العامل ( الوضع الصحي ) على السلوك شامل لجميع مناحي 
الحياه فهو مؤثر على الحياه الاجتماعية وعلى ا حوانب الانتاجیه وعلى ا حیاة العائلية 
والعلاقات الزوجية ۰ 

وما ینطبق على السكري . . ینطبق على جمیع ال حالات الاخری ولکن بتفاوت 
وتباین حسب خصائص وطبيعة کل مشکله صحیه او کل مرض . 

فالأمراض إلحادہ تحدث تأثيراً مؤقتاً بعکس الأمراض الزمنة التي تحدث تأثیرات 
مستمرة متواصلة ۰ . والتأثير هنا لا يخص المريض وحده بل يشمل ويخص جميع 
أفراد أسرته بل كل من يتعايش معه في منزل او في مكتب او في مصنع او في . . . 
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الخ لأنه من الفروض على هؤلاء الدعم والساعدة على خلق البيئة الناسبة التي 
تساعد المريض للتعامل مع المرض بشکل يضمن له حياه طبيعية منتجه سعيده . هذا 
عوضاعن تقدیم الساعدة له في المعالجة وفي الحالات التي تستدعي مداخلاتهم مثل 
حالة انخفاض مستوی السكري دون الحد الطبيعي .. 

مرض السكري یتطلب من صاحبه تناول وجبات غذائية لها مواصفات خاصة 
بها من حيث الکمیه والنوعیه والعدد : ( من حیث العدد الطلوب إن تزید أعداد 
الوجبات عن ما هز معتاد (۳) لتصبح ( ۷-۵ ) وجبات . 

آما نوع ومحتوى وكمية هذه الوجبات فهناك قوائم يستدعي ا حال تطبیقها 7 
هنا نجد أن ا حالة الصحية أحدثت تغيرات جذريه في حياة الانسان وجعلته یقوم 
بممارسات غذائية تنلاءم مع طبيعة المرض . 

من حيث المعالجة فان السكري يستدعي من صاحبه آخذ العلاج بالأوقات 
والكميات المحددة » كما أن استعمال الأنسولين يستدعي القيام بممارسات معينة : 
مراجعة الطبیب ‏ المركز الصحي » الصيدلي للحصول على الأنسولين » ومن ثم 
القيام بجميع إجراءات أخذ الابر » من حيث تعبئة المحلول » التعقيم » وزرقة الابره 
وهذا أيضا ينطبق على من يتعامل بالسكري عن طريق الحبوب . 

منع المضاعفات يستدعي أيضا القيام بممارسات خاصة كالعنابة بالقدمين والتي 
لها نظام تعليمات يجب اتباعها بدقة. 
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الصحة الأسرية الإنجابي 
مقدمة: 


ان الثقافة المسخية بفهومها التکامل وابعادها الواسعة :تلعب دورا جذريا 
وکبیرا لیس في تحدید مستوی الوضع الصحي للإنسان .بل في حديد نوعية ا حياة با 
فيها سنوات العمر الئي يحب ان يعيشها بسعادة وهناء .. 

من افضل وادق اللماذج التي تبين هذا الدور العظيم هي الصحة الأسرية 
الإنجابیة لكون عناصرها ومكوناتها تفع بمعظمها ضمن الدائرة السلوكية للإنسان» 
القادر بسهولة على ضبط واتباع السلوك الصحيح الذي اثبت العلم صحته وسلامته 
وفائدته ٠‏ ومن الدلائل المهمة التي تبين بوضوح تأثير السلوك الإنساني في هذا المجال 
هو التباين الهائل بين واقع المجتمعات النامية والمجتمعات التقدمة فمثلا/ : هناك 
(۵۸۵۰۰۰) أمرأة تموت سنوياء ای بمعدل امرأة كل دقيقة بسبب مضاعفات ا حمل 
او الولادة » كلها تقريبا تحدث في العالم النامي . 

وزيادة في التوضیح نا ان نطلع على الحقيقة العلمية التي تقول : انه مقابل وفاة 
(۵۰۰) امرأة أفريقية تموت امرأة (۱) واحدة في الدول الاسکندنافية بسبب ا حمل . 
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واستکمالا لذلك فان الأرقام العلمية تقول : انه بسبب الأمومة نموت امرأة 
واحدة : من بين (۱۰۰۰۰)حالة أمومة في اوروبا الشمالیة/ ومن بين (٢۲)حالة‏ 
أمومة في جنوب آسیا / ومن بين ۲۳ حالة آمومة في آفریقیا . 
هذا يعني انه مقابل کل امرأة تعقوت في آوروبا بسبب الأمومة» هناك (40۰) 
امرأة موت في جنوب آسياء و (۳0) امرأة موت في أفريقيا . 
هذه الحقائق والأرقام تؤكد بوضوح الدور الإنساني في رسم وتصميم مستوى 
الصحة ونوعية الحياة » او بتعبير أدق في رسم وتصميم ما يصبو أليه من سعادة ومتعة 

ورفاه واطمثنان . وهذا ما نسعى ان نقدمه كمشاركة متواضعة في هذا الكتاب 
تتلاءم مع التطورات والمستجدات العلمية وذلك بأسلوب سلسل يعتمد على الوقائع 
والأحداث . 

و هنا »ما علینا ألا ان نغوص قليلا فى ذاتناء وان نلتفت إلى مارستنا الحياتية » 
للکتشف حقائرٌ و بدبهية قفا لبساطة »والتعقید اس نقوم ما برك وغارسها 
في كل ساعة على شکل أعمال » تقودها سکة الحياة الأبدية. . 
السكة : من بدیهیات الحياة المؤكدة ان كل إنسان ۶ " 
ومستویاته الحياتية-إذا آراد القيام بأي عنمل لاہد له من السیر على (سكة) معینة » 
وقطع خطوات محددة» لكي يتمكن من إنجاز العمل الذي قرر القيام به مهما كان 
نوعه وحجمه ومستواه . هذا يعني -ببساطة - التخطیط أي ان الإنسان -دون 
استثناء -یقوم بعملية (تخطيط) مستمرة متواصلة طوال حياته » سواء بشكل عفوي 
او مقصود » سواء بشكل مباشر او غير مباشر » او سواء عن علم ودراية بالمبررات 
والأسباب أو عن جهل بهما » وسواء بشكل سطحي أو عميق . 

عملية التخطيط هذه-نوعا وكما - تخضع لجموعة من العوامل : الزمانية › 
المكانية» الاقتصادیة ء الاجتماعیة الثقافية » البيولوجية » السياسية » البيئية . .> 
ورغم تباین العوامل فلا مناص من اتباع نفس ا خطوات على نفس السكة »وهي من 
وجهة نظر علمية تتمثل في مجموعة من فعاليات تحددها مصطلحات خاصة هي : 
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الاهداف ‏ الاستراتیجیات الوسائل » الأولويات » الامکانات » 
الصعوبات» الخطة التنفيذية» الجدول الزمني» التقييم . وبغض النظر عن هذه 
المصطلحات والمسميات» فان الانسان يقوم باتباعها دون توقف» لضمان 
استمرارية الحياة من خلال الأعمال التي ينجزها وهي حسب موضوعنا تقسم إلى 


نوعین : 
أنواع الأعمال : النوع الأول »روتيني عادي ۰ النوع الثاني » غير عادي 
وغير روتيني . 


النوع الأول : هذه النوعية من الأعمال روتينية الطابع يقوم الانسان بإنجازها بشکل 
عفوي تلفائي وشبه يومي ومتکرر؛ وهي -عادة -متعلقة بالشوؤن والقضایا 
الحياتية اليومية مثل : الطعام » النوم » اللباس » العمل» المطالعة» سماع الوسیقی » 
مشاهدة التلفزیون » فيادة السيارة »الدراسة » الکیاج > الحلاقة » الاستحمام » 
العلاقات العائلية . ورغنم البساطة والتکرار »فان هذه الاعمال الروتينية اليومية کم 
إمجازها من خلال السیر على قضبان (السكة) التي تحدد (الخطوات ) اللازمة لها 
.أي ان الانسان » رغم انه یقوم بثل هذه الاعسال بشکل تلقائي عضوي ‏ الا انه 
پنجزها من خلال خطة معتمدة وواضحة في العقل الباطني » لها أهدافها ووسائلها 
وأولوياتها وجدولها الزمني . . 

وغالبا »ما يقوم الانسان بٹل تلك المهمات» دون الشعور بأنه يقوم بتصمیم 
وتنفيذ(عملية تخطيط ). لأنها أصبحت جزءا من التكوين الذاتي » تمارسها العضوية 
(الانسان) بشكل عفوي تلقائي فهي مبرمجة في الدماغ وراسخة في خلاياه 
وأصبحت جزءا منه » تندرج ضمن مکونات الشخصية التي تعکس وجود 
صاحبها» شکلا ومضمونا. . 

غوذج -وجبة طعام : من النماذج البسيطة السهلة التي توضح هذا الواقع 
الإنساني بشکل جميل هي » وجبات الطعام التي یتناولها الإنسان ثلاث مرات 
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يوميا. وهو وان كان یقوم بتحضیرها بشکل تلقائي عفوي» ودون ان بخطر على باله 
أو ان ینتابه شعور انه بقوم پعملية (تخطیط) » الا انه عملیا وواقعيا يقوم بعملية 
تخطیط مدروسة ومتقنة» لاله وحتی یقوم (بتنفيذ )عملية تناول وجبة الطعام هذه › 
لابد ان یکون قد قام وقرر واتخذ الخطوات اللازمة لانجازه ا من خلال اختیار 
وتحصديد: نوعية ( الطبخة ) والكمية الطلوبة ‏ الواد والکونات اللازمة 
لھا ال سلوب الذي سیتم اتباعه لإنجازهاء الاواني والادوات الملائمة » تحديد زمان 
ومکان الطبخ » وكذلك زمان ومکان تناول الطعام » والامکانات التوفرة لشراء 
٭ التطلبات »وحتى عملية توزیم الأدوار والهمات بين آفراد الأسرة او العنیین » نتم 
بشکل منتظم متفق عليه ومخطط له . ا حمیل واللاحظ هنا ان مثل هذه الأعمال 
البسيطة تتم ضمن أجواء من » الديمقراطية وا حوار والتفاهسم والتنسیق 
والتناغم » بينما الأعمال والشاریع الأكثر دقة وأهمية » والاکثر حساسية وتآثیرا لا 
تنوفر لها مثل هذه الأجواء الرائعة . وهذا ا مئال ؛ ینسحب على جمیع المازسات 
العاشية الیومیة الأخرى دون استثناء . وهو مثال للنوع الأول من الاعمال الروتينية 
اليومية . التکررة . . 
النوع الثاني : هذه النوعية من الأعمال تتسم بأنها غير روتينية وغير يومية وغير 
معثادة . ولهذه الأسباب فان عملية التخطیط هنا تظهر بشكل بارز واضح 
وجلي . فهي تحتاج إلى جهود وإجراءات واتصالات خاصة هي أصلا غير مدرجة 
على جدول العمل اليومي . وقد اعتاد الناس ان يطلقوا مصطلح (مشروع )على مثل 
هذه النوعية من الإعمال والمهمات مثل مشروع : زواج » شراء سيارة »إجراء عملية 
جراحية» تأليف كتاب » القيام برحلة» الالتحاق بجامع بناء منزل. . 

.من هذا یتضح ان الإنسان » يقوم على مدار الساعة بسلسلة معقدة ومتداخلة 
ومتنوعة من عمليات (تخطيط) لا تنتھي » منها الروتيني البومي » العفوي ‏ المتكرر 
المستمر . ومنها القلیل » غير الروتيني وغير العفوي وغير المتكرر . 

وعلی كل حال وفي جميع الأحوال فان عمليات التخطيط تبقى » متطورة 
متغيرة حسب الزمان والمكان تحكمها محددات السلوك البشري وهي : 
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الحاجات - البيئة ‏ الافکار - الوراثة - الصحة. 

مشروع زواج : لشوضیح هذه العاني وبشكل مختصر مفید سوف نستعرض 
مشروع زواج . هذا الزواج في اوروبا ؛ یختلف كلياً نفس الشروع في العالم 
العربي » نظرا للتباین والاختلاف في درجة الاحتیاجات » ونوعية الأفكار 
والعادات والتقالید و دور الظروف البيئية ( الاجتماعية - الاقتصادية - السياسية - 
الثقافية . . ) والترکیز على آهمية العوامل الوراثية » والتمسك الجتمعي بتطبیق 
القوانین والأنظمة . فحیث لايمكن القیام بعملية الزواج بدون اجراء الکشف الطبي 
قبل الزواج » وبدون امام العمر القانوني (۱۸)سنة » وبدون تأكيد المساواة الطلقة 
بین الطرفين في اتقوق والواجبات» وبدون ضمان تأکید الوافقة الباشرة احرة 
الواعية من قبل العروسين . . . مقابل إمكانية إنجاز مشروع زواج دون تلك الشروط 
كليا او جزئیا ... 
موذج مشروع بناء منزل : 

مشروع بناء منزل» رذج للنوع الثاني من الاعمال »وربا هو الأفضل والعبر 
والممائل الى حد بعيد -بأبعاده وصفاته-لشروع الزواج والصحة الإنجابية والاسرة 
السعيدة . لهذا سيتم تناوله بأسلوب سهل منتظم متناغم . بهدف خلق قناعات 
واتجاهات تؤدي الى ممارسات صحيحة ومطلوبة » غايتها تحسین نوعية الحياة . 

ومشروع بناء منزل » غمل عام على جميع المستويات نتناوله هنا كعمل اسري 
تبدأ قصته على النحو التالي : 

زوجان اتخذا (قرار) بناء منزل لهما. طبعاء بعد ان مر عبر المراحل العتادة في 
مثل هذه الأمور من حيث :ان هذه الفكرة كانت عبارة عن مشاعر وأحاسیس مع 
تصور خيالي ممزوج بالواقعية تم لا يلبت هذا التصور ان يتحول الى نية واقعية فقناعة 
کاملةء فتصميم مؤكد » يؤدي في النهاية إلى تبني موقف و اتخاذ ( قرار) . 
القرار : الان الزوجان اتخذا (قرار) إقامة وتنفيذ مشروع بناء منزل لهما. ولكي 
نصل الى أعلى درجة من الاستيعاب والتفاعل مع الأفكار المطروحة هنا» على كل 
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واحد منا ان يضع نفسه مکان احد الزوجین .علما بان العدید منا لابد ان یکون قد 
خاض غمار هذه التجربة نظریا او عملياء بشکل مباشر او غير مباشر. ولدیه من 
العلومات والتجارب ما یجعله قادرا -الی حد بعید- على مشارکتنا والتفاعل معنا 
لكي ننجز هذا الشروع من خلال خطة تنفيذية مدروسة . 

بداية » لابد من التأكيد والتتبیه بان الخطوات التي سیتم اتباعها لتنفيذ هذا 
الشروع هي متداخلة متشابكة ولیس بالضرورة ان یتم اتباع نفس تدرج الخطوات 
التي سنختار منها الأساسي و الأهم »على مستوی الواقع العملي : 
الأهداف : ما هي الأهداف التي سیتم تحقيقها من هذا الشروع؟ 

الأهداف التي يسعى لتحقيقها كل من یقوم شل هذا الشروع تکاد تکون واحدة 
في أساسياتها مثل : توفير الاستقرار ا مادي والعنوي والاجتماعي والعائلي » توفير 
البيئة المناسبة لكل الفعاليات المعيشية الحياتية البشرية مثل : الآكل » النوم» ممارسة 
الحب » الطالعة » الدراسة» الاستراحة والاسترخاء . تنظيم نشاطات اجتماعية . 
القیام بنشاطات » شخصية خاصة اجتماعية » ترفيهية »رياضية. توفير إقامة 
للأبناء » توفير أجواء للدراسة . . . الخ 

من البديهيان المؤكدة ان كل إنسان يقوم ثل هذا الشروع يضع له أهدافا محددة 
دون ان يسطرها على ورق او ان يوثقها في الملفات الا أنها واردة في مخيلته وفي 
تفكيره وفي مارساته وهنا بالذات تلعب الأفكار والإمكانات دورا أساسيا فی تحديد 
الاهداف نوعا وكما . فمثلا الشخص الطالع الكائب يهمه جدا وجود مكتبة ؛ 
والشخص الذي لذيه اهتمامات خاصة بالرياضة سوف يكون من أهدافه توفير أجواء 
ملائمة لنوعية الرياضة التي برغبها ويمارسها ومن يهتم بالجانب الاجتماعي فسوف 
يفرد له مكانة خاصة وبارزة » وكذلك لن يهتم بالظاهر . . او بالطبیخ , ۱۴۰ 

الزوجان-إذن-سوف ببحثان ويناقشان الأهداف تفصيلياء ويتفقان على قائمة 
مشتركة بینھما تتناسب مع أوضاعهما لان : الأفكار والرغبة نفسها لا تكفي لتحقیق 
الأهداف والأمنيات ء إذ لابد من توفیر الإمكانات. ' 
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وبناء الأسسرة کبناء البیت یحتاج إلى اتفاق و(قرار) من العروسین لتحدید 
الأهداف وبقية الاجراءات . . . 
الإمكانات : الخطوة التالية التي تحتاج الى بحث ودراسة وتأكيد » لتنفيذ مشروع بناء 
المنزل هي » دراسة الإمكانات المتوفرة لدى الأسرة» اذ على غرارها يتم تحديد الكثير 
جدا من القرارات وا خطوات منها : ۱ ۱ 
قطعة الارض : من حيث الساحة- الوقع التنظيمي -الوقع الجغرافي ۰ . 
النزل : من حيث الشکل» المساحة - (التقسیمات)-التشطیبات -الدیکورات . 
نوعية البناء : حجر - طوب - دکه - کرمید - طين - زینکو ۰ . 
الإضافات : بركة سباحة - حديقة - موقف سيارة - حمام صونا - حوش 
للمواشي- خم دجاج -فرن طابون او شراك. . ۱ 
وأشياء كثيرة آخری تلعب الامکانات دورا کبیرا في تحدیدها نوعا وکما وشکلا 
مثل : التدفئة - التبرید-الادوات الصحية - المطبخ - الحديقة - البلاط -الابواب - 
النوافذ-الدیکورات, اللوحات » التمائیل » الزهریات . . 
إذن الامکانات ا ادیةء التي تعني تكلفة الشروع تشکل عنصرا هاما جدا 
ورئیسیا جدا للبحت والدراسة بين الزوجين لان تحقیق تلك الأهداف یحتاج الى . 
طاقة مادية لابد للزوجین من توفیرها وهذا يستدعي تحدید مصادرها وقیمتها . 
هنا لابدان یکون الزوجان قد قاما باستعراض کامل ظروفهما وخاصة التعلقة 
بالدخل » ربا کلاهما / أحدهما یعملان او یعمل ربا لدیهما مدخرات كافية للبناء» 
او یحتاجان الى قرض . 
٭ وعلی نفس النوال لابد من توفیر الامکانات اللازمة لبناء الاسرة : العاطفية 
والاجتماعية والاقتصادية والنفسية. . 
آلان» تم تحدید الامکانات اللازمة و المتوفرة لاقامة هذا الشروع . طبعا هذا 
التحدید مرتبط بالاستشارة الفنية . 
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الاستشارة الفنية : علم وعمل فني متخصص تقوم به کوادر موهلة متفرغة وظیفتها 
إنجاز هذه المهمة . ففي هذا الوقت ا حاضر لم تعد هناك مهمات ألا ولها طاقمها 
المؤهل الختص كما في موضوعنا هذا (الصحة الإنجابية ) . 

ولهذه فان الاستشارة الفنية (نوعا وكما ) مبنية ومرتبطة بالإمكانات المادية » 
وهذه ایضا مبنية ومرتبطة بالاستشارة الفنیةء أي لكل منها انعكاس على الاخر وقد 
سبق وقلنا ان هذه الخطوات منداخلة متشابكة مع بعضها البعض . 

و و بی سی وس ری پوت 
والإجراءات التي يجب تنفيذها والاخذ بها ابتداء بفحص التربة للتأكد من صلاحيتها 
ونوعيتها »وانتهاء في كل ما يتعلق بالشروع من حيث » نوعية وكمية ومواصفات : 
الاساسات -الحديد- الاسمنت - الغرف- الشكل الخارجي والداخلي - 
التمديدات الكهر بائیة-التمدیدات الصحي والیاه -التدفشة-النجور - التقسيم 
الداخلي للمنزل. . 

هذا الترتیب ينبغي تصمیمه م اه ی یات یت 
الحياة والعلاقات الاجتماعية التي هارسها أصحاب البیوت »كل حسب عقلیته » 
فمثلا هناك من يؤمن بالفصل الکامل بين الأنات والذکور وهنا سیکون الترتیب على 
آساس (حرملك سلملك )حیث تکثر المرات وا حواجز والحيطان. . 

. وهناك من يحمل عقلية عکس الاولی لا یژمن بالتفرقة بین الجنسين في 
الحياة والعلاقات الاجتماعية الانسانیق هنا سیکون ترتیب البیست بایتلاءم مع 
هذه النظرة . 

الاستشارة الفنية »عادة بل الفروض ان تقدم بدائل» لتتیح (فرص اختیار) 
آمام أصحاب الشسروع تسلاءم مع ظروفهم : المادية والذوقبة والثقافية 
والفكرية والاجتماعية. . 
# وعلی غرار ما ذکر سابقا لابد من تقدیم الاستشارات والعلومات الفنية الأسرية 

الصحية ابتداء بالفحص الطبي قبل الزواج ومن ثم ا حمل والانجاب والتطعیم 

والرضاعة والتغذية وا معاشرة الزوجية وکل شيء. ۱ 

کر 


الأولويات : ان تحدید الأولویات عملية في غاية الأهمية لان اثارها تنعكس على : 
الأهداف والامکانات والاستشارة الفنية . كما وان هذه المجموعة من المؤثرات 
تنعکس اثارها أيضا على الأولويات » منفردة ومجتمعة . 

فمثلاءهل الأولوية» لغرف النوم ؟ ام الکتبة؟ ام الصالون؟ أم المطبخ ؟ ام 
الظهر الداخلي او الخارجي؟ ام الحديقة؟ 

طبعاء الإمكانات سوف توزع حسب الأولويات» فمن يعطي الصالون الأهمية 
الاولی فسوف يحوز على النصيب الأكبر من النفقات » مقابل الطبخ عند من یحتل 

عندهم موقع الصدارةء او المكتبة عند عشاق القراءة والكتابة. . 

هذه النوعية من الاختیارات تحددها الأهداف : أما عملية تحقيق الأهداف 
وتنقیذها فتحددھا الإمكانات . 

وهذا يوضح تداخل الأمور والمراحل وا خطوات ؛ لانها عملية تخطيط متشابكة 
متداخلة متشعبة . . وهنا تكمن الصعوبة والدقة في الاختیار واتخاذ القرار . وهذا 

الوضع يؤكد أهمية توفیر المعرفة العلمية الموضوعية. . . 

3 وهذا البند أيضا ينطبق تماما على مشروع بناء الأسرة ولكن بشكل أهم وأدق 
لان عدم الاتفاق على ترتيب الأولويات بين الشريكين كشيرا ما يؤدي الى 
مشاكل » عادة ما تتسم بأنها عويصة متشابكة و مزمئة» فهي ترى الأولويات في: 
عدد الأولاد وهويراها في عدد احفلات » هي تراها في غرفة النوم وهو يراها 
في الطبخ . هي تراما في العقد وهو یراها في البطن . ۰ . !! ۱ 

التشريعات : دوما هناك قوانين وأنظمة تضبط عملية البناء » من خلال قائمة من 

الشروط والواصفات التي لابد من توفرها حسب نوع البناء تجاري سكني ع وحسب 

الموقع (دب-ج) واهم مظاهرها ا حصول على (رخصة البناء) ۰ 

وهذه الرحصة لايمكن ا حصول علیها إلا بعد استیفاء مجموعة من الطالب 
والاجراءات بشکل مسبق أو لاحق وهی متعلقة بالعدید من القضايا والمواضيع. مثل : 
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نوع ومسطح البناء » الارندادات ‏ الارتفاع » التهویه » شبكةالمياهء 
والهاتف والکهرباء ۰ . 

هذه التشریعات من الفروض آنها وضعت واقرت ليس من اجل حالة معينة بل 
من اجل الصالح العام من اجل ا جي او من اجل الدينة بشکل عام » بحکم الوقع 
وطبيعة الأرض والظروف الوضوعية . . . 
٭ وفلسفة التشریعات هذه تبرز أيضا في مجال الصحة الأسرية» وتتطابق معها لان 

النطلق واحد »هو سعادة الانسان . ۱ 
الدیکورات والأثاث : استمرارا لعملية التخطیط السابقة فلابد لصاحبي الشروع - 
الزوجة والزوج- من استکمال بمحث موضوع الدیکورات والاتفاق عليه من قبلهما 
مباشرة او من خلال الاستعانة بالآخرين . 

وهذه الخطوة هي الاکشر حساسية ودقة ورقة ‏ لأنها تتعلق بالظهر » فهي 
الواجهة وهی النظر والشکل الذي يراه الناس ویتعاملون معه . أما بقية الأمور 
٭ فاغلبها يختفي ویصبح بعیدا عن الأنظار و الأضواء » کالاساسات والأعمدة 
وا حدید والاسمنت ومع آنها هي الأساس والیذور التي تحدد قوة وصلابة البنای 
إلا أن الجميع يصب جل اهتماماته وتطلعاته وملاحظاته على الأثاث والديكورات 
وینسی ا حدید والأسمنت والأساسيات ولکنها تبقى راسخة في الذاكرة » وتبرز 
أهميتها ومكانتها عند حصول أي كارثة او مشكلة . . ولهذا يجب ان لا يغيب عن 
بالنا مطلقا بان الأفضل والأصح ان نتمسك با يعني ويفيد ( من جوى رخام ومن بره 
رخام ) وليس (من جوى خام ومن بره رخام) . 
3 وفي البناء الأسرى فان هذه القاعدة تشكل ركنا أساسيا مابين الشريكين وما بیٹھما 

وبين الناس . 

الخطة التنفيذية : هي الأجراء او الأداة التي تحول الكلام إلى واقع وأرقام» وهي 
المؤشر الوحيد الذي يؤكد ان الطروحات النظرية قد تحولت إلى أفعال . هذه الخطة 
تتضمن قائمة كاملة مفصلة بالفعاليات التي يقتضي إنجازها لاتمام هذا الشروع مثل : 
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رخصة البناء-فحص التربة -حفر الاساسات - تحضير الأسمنت ۔ا حدید - الرمل - 
ا حجر۔البلاط . . 

كما وان هذه القائمة تتضمن تحدید الجهة السوولة » وتحدید تاريخ التنفیذ» 
وتحديد الفترة الزمنية اللازمة لذلك أي وقت التسلیم . وأنني اری في هذه الخطة ما 
يشابه عملية تنظيم الأسرة من حيث تحديد وقت الانجاب - وعددالابناء - والفترة 

الفاصلة بينهم با في ذلك التحضيرات المسبقة وللحديث بقية في حينه . . 

النتاشج : ان تلك الطروحات نستخلص منها حقائق كثيرة يهمنا منها : 

۴ ان عملية بناء مزل تستدعي وتستوجب القيام بالإجراءات والفعالیات وا خطوات 
التي ذکرناها بشكل مختصر وهي بجملها تعني (خطة ) عمل متكاملة وشاملة 
تتناول جميع الحوانب والجالات ومحددة بجدولة زمنية . 

# خطة العمل هذه هي نتاج جهود وعمل ( مشترك) بين طرفي المعادلة الزوجة 
والزوج بشكل متساو ومتكامل 

٭ العلم بتطوراته المذهلة واكتشافاته الرائعة (سهل) على الانسان عملیة البناء بشكل 
مذهل لان العلم تمكن من تطویر وتحسین وتوفير کل مستلزمات البناء التي تؤدي 
-قطعا- إلى تحقيق المواصفات المطلوبة لإنشاء البيت » القوي - ا تین -المريح - 
الصحي - الجميل (طبعا مع الأخذ بعين الاعتہارالامکانات التاحة) ومن هذه 
الستلزمات : الأسمنت-الحديد -أجهزة تطويع الحجارة وتشكيل الطرب 
والبلاط » والزجاج والألمنيوم وا حمامات والمطابخ والتمديدات الصحية -الماء - 
الكهرباء -وأجهزة التلفزيون ۔الرادیو -الهاتف -الشلاجة -الغسالة - البراد - 
التدفئة -التبريد - الإنارة -المصاعد -العزل الحراري والصوتي وكل ذلك ضمن 
(طار واسع من حرية اختیار البدیل . . وهذا الطرح ينطبق تماما على موضوعنا 
الذي نحن بصدده وسوف نتناوله في حینه . 
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به ان (التطورات) العلمية الذهلة في شتى الجالات ومنها مجال البناء » تقدم 
للإنسان معلومات هائلة مذهلة دقيقة تتناول كل شاردة وواردة » وتسهيلات 
واسعة لها أول وليس لها آخر ».الى درجة يمكنها ان تجعل الإنسان يتخيل ویحس 
وكأن البيت قائم أمامه » يعيش فیه» ويمارس حياته داخله من خلال » الكمبيوتر 
والجسمات. . ومثل هذا التطور الرائع للعلم » يساعد الانسان بشكل مشالي 
مذھل على التفاعل وتحقیق أعلى نسبة وأعلى درجة من الرغبات والأمنيات التي 
سی آلیها بهذفن الارتقاء بنوعبة اطباة. . 

* ان التطورات العلمية المذهلة في شتی الجالات -دون استثناء- الصحية» 
الفضائية: الهندسية الصناعية » الاتصالية الغذائية » الزراعية. . أدت الى 
(توحيد) الأماط السلوكية-إلى حد بعيد - لجميع سكان الكرة الأرضية في كل 
الجالات خاصة في المجالات والقضايا الضرورية الأساسية . 

فكل العالم يستعمل : نفس الأدوية العلاجية» نفس تکنولوجیا العمليات 
الجراحية» نفس أجهزة وتكنولوجيا الاتصالات »نفس التلفزيونات والراد یوات ‏ 

نفس الطيارات والسیارات والبواخر » نفس مواد البناء » نفس الديكورات »نفس ' 

ادوات واجهزة الطبخ » نفس الآلات الموسيقية » نفس الكتب» ونفس الألبسة 

والأقمشة ونفس المواد الغذائية » ونفس وسائل تنظيم الأسرة » ونفس حقوق 

الإنسان » ونفس ال حقوق الإنجابية. . 

فالعالم -كما يقال - اصبح فعلا قریة صغيرة ولم يعد قرية كبيرة كما كان في 
الماضي القریب . !؟ انها العولمة الانسانية . 
والعاقل من أتعض بغيره والشسقي من أتعض بنفسه 

٭ ان العلم في الوقت ا حاضر اصبح قادرا على رسم صورة (المستقبل) » بل 
واصبح الى حد بعيد قادرا حتى على تصميم و ضمان الستقبل بالشكل الطلوب 
في كثير من الجالات . . ؟! 


- ۱۶۲۰ 


الصورة الانسانية : 
والان »لو عکسنا هذه الفاهیم على الواقع الانساني » وبدأنا نفکر في تکوین 
وبناء أسرة »على غرار البیت الذي خططنا لبنائه حسب التموذج السابق » فان 
الفکرة النطقية التی تراود الانسان فى هذه ا حالة بعد استعراض الطروحات السابقة 
هي : مادام العلم قادرا على تقدیم تلك العلومات والتسهیلات والساعدات ‏ فلماذا 
لا نستفید منها في رسم مستقبل زاهر» وتکوین الاسرة التي نرید والأبناء الذین 
نرغب » بالشکل الذي يضمن لنا أعلى نسبة و أعلى درجة من الصحة والسعادة 
والسلامة والکمال ؟ لماذا لا نستعمل طاقاتنا العقلية في تقریر مصیرنا ومستقبلنا ؟ 
لماذا نقبل لأنفسنا ان نتصرف بشکل عشوائي عفوي دون ان نستعمل کامل طاقاتنا 
بتعبیر أخر يمكن طرح نفس الفكرة بأسلوب مختلف-لن یراودهم الشك - هو : 
" هل العلم متطور في مجال الصحة بحیث يمكنه بناء وتکوین آسرة على غرار 
إنشاء وتکوین ذلك البناء ؟ 
٭ بهذه الطروحات نکون قد دخلنا عالم الصحة بشکل عام » ودخلنا عالم الصحة 
الأسرية والصحة الإنجابية بشکل خاص والجميل هنا »ان موضوعنا هذا سيتم 
طرحه بشكل ماثل تماما لنموذج تخطیط بناء منزل » بهدف توفير العرفة لخلق 
قناعات واتجامات مماثلة » ألا أنها اكثر أهمية واکثر دقة لأنها تتعلق بالإنسان 
نفسه بصحته ونوعية حياته .ای مادمنا قادرين على تصور ورسم مستقبلنا 
ومستقبل أبنائنا - نوعا وكما-فلماذا لا نخطط لتنفيذ رغباتنا اللحة هذه ء وذلك 
من خلال اتباع نفس ال خطوات التي اتبعناها ونفذناها في بناء البيت ؟ أي لنبني 
الانسان كما نحب وكما نرید له أن يكون ؟ مادمنا قادرون ومتمکنون من تحقيق 
ذلك » من خلال عارسات بسیطة سهلة لا تحتاج - في اغلب الأحيان - إلى اكثر 
من قناعة بالحقائق الحياتية العلمية المؤكدة » طبعا بعد الاطلاع عليها 
واستیعابها وهذا ما نقوم به الان» كواجب انتماء نحو مجتمعنا لكي يبقى مسايرا 
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رکب ا حضارۃ الانسانية في کل مجالاتها» وخاصة الصحية وبالذات الصحة 
الأسریة الإنجابية: وهي خيمة كبيرة مترامية الأطراف تغطي مجالات تضمن - 
في حالة تحقيقها-أعلى مستوی من الصحة والسعادة والرفاه الفسي 
والعقلي وا حسدي : 

ونحن هنا سوف نقوم بتشید البناء الأسرى الإنجابي على غرار تشيد البناء 
المنزلي وجتی تكون الصورة واضحة ومفهومة . فسوف نقدم ماذج واقعية وقصص 
حقيفية تبين معاني وابعاد الصحة ال نجابية بأسلوب سهل وعتم» هذه واحدة منها : ۱ 
قصة روان : تقول روان: - 

7 .كنت طالبة في الصف التاسع »عمري بالكاد تجاوز ال6١‏ سنةء عندما 
زوجني والدي -علی غير رغبة مني -شابا تقدم أهله خطبتي ؛ لاعجابهم ب ' 
(شكلي) عند مشاهدتهم لي وانا في الحارة ألعب مع أترابي! ! 

في هذه الرحلة لا أستطيع القول أنني لم اکن راغبة في الزواج ؛ بل ان. الزواج 

كفكرة لم تكن واردة على بالي لا من قريب ولا من بعيد »فهي ليست ضمن 

اهتماماتي ؛ وغير مدرجة على قائمة أولوياتي . التوجيهي والانتساب الى الجامعة 
هما محور حياتي وافق تطلعاتي. لهذا فان هذة القضية » التي تنطحت لي في غير 
وقتها ومكانها . خلقت لي مشكلة عويصة »مفززة »هزت كياني وزعزعت 
استقراري النفسي والعائلي والدرسي . . . ۱ ۱ 

7 وكالعادة ونزولا على رأي الأهل (اللي اعطو كلمة) » والتزاما باللهج 
الديقراطي الأسري لولي الامر» صدر (قرار تزويجي) | إوانا في هذه الحالة من 
الذهول والتشرذم والضياع . وذلك ضمن إطار من المناسف التللة باللحم البلدي 
(مثلي ) واللحم المستورد مثل فستان عرسي . اضافة الى (صدور ) الكنافة الخشنة 
والناعمة , .؟؟ 
حالة التشرذم هذه -بعد الزواج -زادت حدتها وتضاعف حجمها ‏ بسبب سوء 
المكان وقسوة الانسان . البيت ضيق ومحصور ومكتوم » واهل زوجي قساة غلاظ 

A 


نفوسهم نتنة وقلوبهم عفنة وعیونهم زائغة . فقد عاملوني وكأنني امة وفجأة -بعد 
مضي فترة من الوقت - آصابتني حالة من الجنون والهستیریا عندما اخبروني باني 
حامل» بالضبط مثلما سبق لهم واخبروني بأنني سوف اصبح زوجة!! . الکثیر من 
حولي شجعني على الصمود وبعثوا الاطمئنان في نفسي على آمل ان الإنجاب - 
عادة -سوف يؤدي بالضرورة الى تحسن حالتي وتحسين علاقتي مع اهل زوجي ' 
٠‏ اذ ان هذا الإنجاز ( الإخصاب والتفريخ ؟؟) خاصية تثبت ان التجربة ناجحة وهذا 
يزيد من قيمة ومكانة صاحبها » وهذه دلائل على الاحتمال الكبير» التوقع ان يؤدي 
إلى انفراج الأزمة ؟! 

خاصة انهم شاهدوا وتابعوا الآلام والمعاناة التي أصابتني من جراء هذا ا حمل . 
بما في ذلك المخاطر التي تعرضت لها اثناء الولادة المتعسرة التي أجبرت الأطباء على 
اجراء عملية قيصرية ( فتح بطن واخراج الجن ) خوفا على حياتي وحياة الجنين التي 
وصلت إلى مرحلة حرجة (تجعل الانسان يرى الموت في عيوله ) . 

وو هو مات اکن اع جه 
العذاب والقرف » الا ان ما حدث هو العکس تماما» حیث اھر ربا نقطة 
ضعفي المتمثلة في عشقي لابنتي(التي ولدتها بطلوع الروح) » واستعملوها سلاحا 
زادهم غيا وظلما وقسوة. وهنا تذكرت الثل القائل -الذي سبق لي ان تعلمته في 
. مدرستي التي انتزعوني منها عنوة-(بلغ السيل الزبا) . 

لاشاکل هله كان سببها تساط القهري والتجبر الماهلي والمقد السية 
المتتخلفة والأنانية المتعصبة . 


زوجي المسكين كان مثلي يعيها جيدا جدا ‏ فأنه اكتوى بنارها وضاق مرارها . 
قلبه كان معي وسيفه مع أهله ضدي . ورغم كل المحاولات للمحافظة على أسرتنا 
بدوافع -آهمها -» حبنا المشترك لابنتنا الوحيدة الحديدة » الاان شخصيته السلبية 
وضعفه الاجتماعي والشخصي جعله عاجزا آمام تجبر وتسلط أهله لكي نحقق 
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مطلبنا في الاقامة في منزل مستقل . فالاستقلال مصطلح منسوخ من فاموس هذه 
الأسرة وانا بحکم عمري كنت اجهل هذه الحقيقة الرة ولم اکن اعي آبعادها 
ومضاعفاتها السلبية ۰۰؟۱ 

حتی محاولات أهلي -وبالذات والدي -الذي شعر بالظلم الفادح الذي ألحقه 
بي من جراء موافقته و ٍصراره على هذا الزواج الظالم القاسي البکر جدا لم تجد 
نفعا . ونفس النتيجة حصلت مع الوسطاء وأولاد الحلال الذین توسطو لحل الخلاف 
وردم الصداع واحلال (السلام ) مکان الخصام 


. حتی موضوع الطلاق بالتي هي احسن كان مرفوضا » بکل بر وتهکم وتکبر 
بحجة (إحنا ما بدنا نطلق » بدکو الطلاق اعملوا اللي بطلع بایدکو . ۰؟؟) والدافع 
لهذا الوقف هو التخلص من دفع حقوقي والتأخر ولیس حبا في الحافظة على 
الأسرة (والسلام ) كما کانوا یدعون ویتظاهرون. أمام الناس . وهنا لم يعد آمامنا 
سوی (البهدلة) باللجو الى الحاکم » وهنا ایضا آذهلتني التجربة القاسية وانا اقف 
امام الغرباء -القضاة والحامین والموظفين- لابوح مضطرة با كنت اعتبره (عورة) 
وأسرار عائلية مقدسة » إذ تبین لی انني مجبرة على اختراق ما یسمی بالقدسات 
والقیم والعادات والتقالید. لاعرض الحقيقة الجردة كما هي امام القضاء بهدف 
تحقيق العدالة والأنصاف . واصبح کل منا -بمؤازرة محامیه ومویدیه - یتفان في 
عرض وجهة نظره لانتزاع قناعة القاضي (القطب الأوحد في المحكمة )؟؟ !! 

هذه الاوضاع ولدت عندي حالة شديدة من القرف والاشمتزاز جعلتني اتفق 
بشکل مباشر وخاص ومنفرد مع زوجي على الطلاق »بشرط ان ابريه من کل شۍ 
مقابل احتفاظي بحضانة ابنتي (حسب عقليتي) . 

وقد شاءت الصدف ان نحضر-نحن الذین نقوم باجراء دراسة مجتمعية - هذه 
الجلسة ونتابع وقائعها » حيث سمعنا وشاهدنا هذه الفتاة البالغة من العمر حوالي 
(۷)عاما تقف امام القاضي بکل خوف واجلال وحجل ورعب ‏ لتبلخه با 
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اتفقت عليه مع وزجها .آلا آنها صرخت بشکل هستيري عفوي عندما ابلغها 
القاضي بأنها لا تستطیع -ولیس من حقها أن تستطیع !! - التنازل او التصرف في 
أي شى لانها ( قاصر) لم تبلغ بعد السن القانونية !!! ولا بد لل هذا القرار 
والاتفاق من حضور وموافقة ولي أمرك . . !! هنا امام المحكمة . 

حاولت الضحية المسكينة هذه الطفلة الزوجة والام ! مناقشة القاضي منطقيا - 
حسب ما تعلمت في الدرسة - واقناعه بان هذا حق لها وان القرار یخصھا( فانا 
الزوجة وليس والدي » وانا الام ايضا وما دام الامر كذلك فكيف سمحتو الي 
ووافقتوا على ( تزويجي ) ما دمت قاصرا ؟؟ ودون السن القانوني كيف ؟ كيف ؟ 

القاضي »كان شهما عطوفا رحيما متفهما - يظهر من كثر ما مر عليه المسكين 
مثل هذه العجايب والمشاكل- . و قد بذل جهدا مشكورا لاقناعها بأنه ینفذ قانون ولا 
يحكم برأيه الشخصي ‏ فالمادة 4۳/ ٢من‏ القانون المدني تنص على ان سن الرشد هو 
(۱۸) سنة شمسية » وان شروط أهلية الزواج» في قانون الأحوال الشخصية رقم 
(0)سنة ۱۹۷۲ء مادة (5) تشسترط إتمام الفتاة سن ال(16١)سنة‏ من عمرها 
لكي يسمح لولي أمرها ( بتزویجها ) لن يراه مناسبا حسب ظروفه وعلاقاته 
ووجهة نظره ؟؟!! 

مثل هذه السلبيات دفعت ابمهات المسؤولة ممثلة في دائرة فاضي القضاة بتبني 
فكرة ضرورة إجراء تعديل وتغير اذ (ان هناك مشروع قانون معدلا لقانون الاحوال 
الشخصیة يتضمن رفع سن الزواج الى (۱۸)سنة لكل من الانثى والذكر وان دائرة 
قاضي القضاة حريصة كل ا حرص على تعدیسل قوانينهسا با یحقق المصلحة 
العامة . ..) وفعلاً فقدتم تعديل هله المادة وأصبح سن الزواج (۱۸) سنة 
للانثی والذكر . 

وهذا طرح حضاري عقلاني متطور یحقق المصلحة العامة ویزیل هذه 
التنافضات العجيبة الغريبة » لانه لایجوز منطقیا النظر إلى ( الانسان) من منظارین 
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مختلفین في نفس اللحظة فمرة نری فیها المرأة المتلشة المهيأة شکلا لان تکون 
زوجة» وفي نفس اللحظه نری فیها الطفلة القاصرة العاجزة غير القادرة على 
التصرف حتى فيما تملك . اذن فکیف والحالة هكذا يمكن لها ان تكون زوجة وان 
تقوم بالواجبات والمسؤوليات الزوجیة ؟ كيف ممكنها والحالة هذه ان تقوم بواجبات 
الأمومة مادامت قاصر لا نستطيع ان توقع على شيك ولا يجوز لها ان تفتح حسابا 

پینسا نسمح لها ان تكون زوجة وام ونحملها مسوؤلية تربية وبناء الأجيال 
الصاعدة » أي مستقبل الامة نضعه بين أيديها وفی نفس الوقت غنعھا من التصرف 
بطقم کنب أو اسطوانة غاز ؟؟!! ۱ 


۳ 


۳ 
کے جںی 
سکس ددن (لروی‌سی 


COM‏ .۲۲۱۵۵۱۵۲3۵1 مد 


أن تحلیل وقائع وإحداث هذه القصة الواقعية » واستخلاص العبر والنتائج منها 
سوف یقودنا حتما إلى الطریق الودي إلى خيمة الصحة الانحابية بعناصرها 

ومکوناتها الواسعة . ان اهم العبر واللاحظات الستخلصة من قصة روان هي : 

۱ - سن الزواج : اللاحظة الأولی التي ترعی الانتباه بشکل کبیر هى سن الزواج 
الذي بالکاد تجاوز ال (۱۵) سنة والانسان في مثل هذا العمر وفي کل القاییس 
یعتبر قاصرا أي اقل من السن القانونية (۱۸) (سنة شمسية ) . 

- ومصطلح قاصر يعني ان الانسان عاجز عن إدارة شوونه الحياتية وتامین 
احتیاجاته الذاتية لوحده ما یستوجب وجود ولي امر ینولی هذه السوولیات 
ویساعده على التطور والنمو جسمیا وعقلیا ونفسیا واجتماعیا واقتصادیا . . 
وا منطق والعقل یقول ما دام الانسان في هذه الرحلة العمرية یعتبر قاصرا- 
باعتراف الجميع ومعهم القانون ؛ فکیف كن لهذا القاصر أن يتحمل 
السوژلية الزوجية إضافة إلى مسوژلية الأمومة او الابوة ۰ ۰؟؟ بکل تفرعاتها 

ومجالاتها: العفلية والتفسية والعاطفية والجنسية والصحية والاقتصادية 
والاجتماعية والتربوية. . 
ومن ناحية علمية مجردة فان مضاعفات الحمل والولادة تتضاعف حدتها ونسبة 
حصولها في هذة الرحلة الزمنية . 

۲ - السن اللاقانونية ( قاصر ) : هذه اللاحظة هي نتاج طبيعي للملاحظة السابقة 
ومبنية علیها حيث ان البنت قاصر فهذا يعني انعدام وجود الارادة ا حرة الواعية . 
وعلیه فان روان لم تتزوج بل تم تزویجها ‏ لانها بحکم سنها تعتبر معدومة 
الارادة . هذا من ناحية قانونية [ضافة إلى إنها هي نفسها کانسان لم تفکر بهذا 
الوضوع ولم تطلبة او تسعی أليه .بل إنها لم تكن راغبة فيه ولا تريده . وهي 


- ۱۵۳۰ 


بهذا وكأننا نجبرها بالقوة ان تقوم بمارسة ما لا ترغب فيه ولا تریده » نمارس 
هذه الضغوط على إنسان وقاصر أيضا . أو ليست مثل هذه الأوضاع توحي 
بارتكاب جرية ؟؟!! وتزداد حدة الجريمة والخطأ لكون طبيعة العمل ونوعية 
الهمات التي سوف تقوم بها هذه الانسانة التي نصبنها [ زوجة وام ] بالقوة 
تحتاج إلى تفاعل وعاطفة وتفاهم وأدراك ومراعاة وتبادل في الشاعر 
والأحاسيس والذوق وحتى في النفس. ؟ 

۳- التعلیم : الملاحظة هنا تتعلق بالتعليم حيث تم انتزاع هذه الطفلة (روان ) من 
مدرستها قبل ان تكمل تعليمها والذي كانت ترغبه وتنطلع اليه . وهنا لاداعي 
ان نسرح ولشرح دور وتأثير التعليم على مستوى الفرد والأسرة والمجتمع » 
وانعكاساته في كل المجالات الثقافية والاقتصادية والاجتماعية والنفسية 
والاسرية او لا يكفي اننا نعرف ان ترويج الفتاة في هذه المرحلة التعليمية 
المتدنية يجعلها غير مؤهلة للقيام بالواجبات والمسوؤليات الملقاة على عاتقها 
كأم وكزوجة و كمواطنة. مثل هذا السلوك أولا يتنافى مع ما أقرته الإنسانية من 
ان التعلیم حق أساسي للانسان . 
مثل هذا التزويج ألا يعني اننا كمجتمع وأفراد_قد سمحنا لانفسنا بحرمان 
إنسان قاصر من ابسط حقوقه الإنسانية فسحقنا هذا الحق » وسلخناه عن 
صاحبه . فهاهي روان قد تعرضت لعملية الطلاق وهي بعد لم تكمل 
التوجيهي فکیف ستواجه آعباء الحياة ؟وهي بدون تعلیم وبدون شهادات ؟؟ 
هل ستبقی عالة على والدها الذي زوجها بهذه الطريقة ؟ ام انها ستتحول إلى 
زوجة جدیدة حسب رغبة الأهل والوالد؟؟ 
الدراسات والأبحاث بینت ان مستوی الوضع الصحي یتناسب تناسبا طردیا 
مع مستوی تعلیم الام بالذات فمثلا: 
كلما ازداد مستوی تعلیم لام زادت نسبة تطعیم الأطفال ضد الأمراض 
السارية وزادت نسبة الولادة بأشراف طبي» وزادت نسبة الرضاعة الطبيعية › 
وقلت معدلات وفیات الاطفال الرضع وكذلك قلت نسبة التدخين . . 


CIS 


٤‏ - العلاقة الأولى : العلاقة الأولى بين الخطیہین او بين العريس والعروس بین 
المرأة والرجل »يجب ا حرص على توفرها بشکل صحيح وشامل لا لهذه 
العلاقة من تأثير بالغ على مستقبل حياتهما عاطفيا واجتماعيا ونفسيا 
واقتصاديا وإنجابيا وذوقيا . فمن خلال هذه العلاقة يتم التفاهم وتبادل 
وجهات النظر والتقريب بينها والاتفاق على خطوات المستقبل وكذلك تلافي 
السلبيات وتقلیص وردم الفوراق القائمة بينهما ليصلا -علی الأقل- إلى أدنى 

. درجة من التفاهم والتقارب والتفاعل وهي خصائص ضرورية ولابد من 
تؤفرها لبناء أسرة سعيدة تنعم بالرفاهية والامان ؟؟!! 
روان هذه الطفلة الزوجة من المؤكد إنها لم تعش ولم تغارس مضمون مرحلة 
العلاقة الأولى مع من اصبح زوجها. . 
فبالإضافة إلى عدم توفر الإرادة الحرة في الاختيار والموافقة ء فان عمر 
. روان ( العقلي والزمني) لا يساعدها على إنشاء مثل هذه النوعية من العلاقة 
القادرة في النهاية على اتخاذ قرار على مستوى تكوين بيت وحياة زوجية . 

٥‏ - المعلومات : توفر العلومات عن كل ما يتعلق بالحياة الزوجية والصحة الإنحابية 
والجنسية والمسوؤلية العائلية بكل مجالاتها وأشكالها » وواجبات وحقوق 
کل من الزوجين نحو الاخر مع التركيز على فهم وإدراك أبعاد والتزامات 
ات EE‏ : 
الأساسي لبناء الاسرة لم يكن متوفر مسواء بحكم العمر الطفولي الذي تم 
تزويجها فيه او بحكم ان الزواج اصلا لم يدخل ضمن اهتماماتها . . 
ومن ابسط واهم المعلومات الواجب توفرها للزوجة -كما الزوج -هي 
العلومات المتعلقة با حمل والولادة » الا ان روان أصيبت بصدمة عنيفة 
عندما اخبرها الا خرون بانها حامل ؟؟ ها یدل على خلو جعبتهامن 
العرفة والاطلاع . 


- مهاه 


٦‏ - الکشف الطبي قبل الزواج : طبعا کل الدلائل تشیر الى ان عملية الکشف 
الطبي قبل الزواج غير واردة » لان هذه العملية تحتاج إلى وعي وأدراك ونفهم 
من الجميع . كما وان المؤشرات تؤکد ان الاجواء الحيطة بهذه القضية هي ابعد 
ا دو خی وت یو 
لازالت في مرحلة الطفولة؟ 
وحتما فیما لو كان مستوی الادراك في هذا الجال قد وصل عند الانسان إلى 
درجة القناعة بضرورة اجراء الکشف الطبي قبل الزواج فهو قطعا لن یقبل 
ولن يوافق على أجراء زواج لتلميذة لازالت في مرحلة الطفولة ۱۱۶۶ 

۷ - الانجاب : هه الطفلة القاصر حملت و انت دون رغبة منها بل دون معرفة 
منها اصلا. فهي غير موهلة لثل هذه الهمات لا نفسیا ولا جسدیا ولا عقلیا 
EL‏ 
فا حمل رغم انه عملية فيزيولوجية طبيعية تقوم بها المرأ ة بحکم تکوینها فانها 
ان E‏ الہ نا مهي رھ لی ھا را 
ومرتبة واهمها ان تکون المرأة مهيأة لها صحيا ونفسیا وغذائيا وجسديا. 
فا لحمل يحدث تأثیرات مذهلة في الشکل وفي الحركة والتغذية والنوم 
والنشاط والنفسية والشاعر والعلاقات الاجتماعية والزوجیة . المرأة هنا هي 
وحدها التي تصیبها هذه التغيرات وهي وقف عليها محصورة فیها . ولهذا فان 
النقطة الحساسة في هذه القضية ان عملية ا حمل هي حق من حقوقها وهي التي 
تقرر مع زوجها متی ؟ وکیف تحمل ؟ روان المسكينة تم انتزاغ هذا الحق منها 
والاعتداء علية . ما جعلها ضحية نتيجة هذه الأوضاع السلبية 


عملية الاجاب هي حق أساسي من حقوق الزوجية وهي تحتاج إلى قرار 


إيجابي مشترك ضمن إطار من الحرية الواعية والشعور بالمسوؤلية القادرة على 
تحديد عدد الأطفال -وموعد إنجابهم -والفترات الفاصلة بینهم » والاهم من 
ذلك وجود الاستعداد النفسي والاجتماعي والاقتضادي والصحی لدى 


دک 


الزوجین للقیام بهذا الشروع الذي يقتضيهم -بل یفرض علیهم -التنازل عن 
الکثیر من ا حریات الشخصية وهذا يعني قیودا وحدودا جديدة ملزمة لمن قرر 
القيام بمثل هذا الشروع » فمثلا لابد من التحضير السبق للحیز الذي يحتاجه 
وسوف يشغله » القادم الجديد في الصالة في الطبخ في ا حمام في غرفة النوم . 
فالعدد بحد ذاته يفرز ظروفا ومطالب معيشية لابد من تلبيتها. . . 

۸ - عقلية الأب (أب روان) ٦‏ لاي سبب كان لم يراع ولم یأخذ با حسبان الفوارق 
ا حضاریة والإنسانية والفكرية بين جيله وجيل ابنته لأنها تفرز حاجات 
ومتطلبات متباينة مختلفة . فالزواج في نظر ومفهوم الأب يختلف جذريا 
عما هو علیة عند جيل روان . فهذا الجيل يرى في الزواج على انه عش حب و 
خلية تفاعل وتفاهم ومحبة واحترام وتقدير ومساواة »وانه أسلوب حياة 
لتحقيق سعادة وهناء واستقرار» وهو مسوؤلية جسيمة كبيرة تستوجب 
التخطيط لبناء المستقبل »وهو عملية دعم وضمان استمرارية الحياة والنوع 
لإنجاب أبناء بمواصفات تضمن لهم إلى حد بعيد الحياة السليمة البعيدة عن 
التغصات والاعاقات لأنها تركز على النوع وليس الكم . 
ویفترض ولو نظريا ان الاب لم يقدم عبلی هذه الخطوة وتزويج ابنته الا لانه 
یری فيها مصلحة لها حسب فكره ومفاهيمه عن الدنيا والحياة ولابد ان يكون 
قد ارتأى بان مصلحة ابنته في هذا الزواج . 

4 المداخلات العائلية : تبین قصة روان» كما بينت نتائج الدراسات والأبحاث » 
ان التدخلات العائلية من قبل اهل الزوج او الزوجة تلعب دورا هاما في 
حصول وخلق المشاكل الأسرية ومن ثم تحطيم وتفسخ الحياة الزوجية التي 
يدفع الأطفال عادة ثمنها. السبب ان العلاقات البشرية في مجتمعنا ليس لها 
حدود واضحة محددة بل هي متداخلة متشابكة . فمثلا واجبات وحقوق الام 
تتداخل وتتشابك مع حقوق وواجبات الزوجة او الزوج مما يخلق دوامة معقدة 
ليس من السهل ا لخروج منهاء طبعا عند من لا يع رفون كيف توضع وترسم 
الحدود . . ؟! 


- ۷ 


١٠س‏ القرار الرجولي : طبعا کل النقاط والملاحظات السابقة تبين وتؤكد ان عملية 
تزویج روان تمت بالشکل العادي الكلاسيكي الناجم عن ابرام اتفاقية تحبكها 
النساء ويوقع علیها الرجال . وهذه النوعية من الزواج هي عادة وبالدرجة 
الأولى وسيلة لتحقیق الأهداف التي یصبو الیها الزوج وحده او مع الاهل › 
وهذا أيضا ینطبق على الزوجة لکن بدرجة أخف واقل بکشیر ما هي عند 
الرجل »لان الزواج عندنا هو عملیا قراررجولي؛ فالرجل هوصاحب القرار 
وهو صاحب الرأة فهوالشاري ؟ الذي يدفع الهر ويشتري الذهب واللابس 
والاثات ویدفع تکالیف» الحفلات والدبکات والسهرات والعزايم والکوافیر 
وبیده العضمة والقانون! !والفرق هائل بين الشاري وا مبیوع ۱( 
کل هذه الدلائل تبین وتشبت ان الزواج لم يتم ولم يقم من منطلق انه مشروع 
حياتي ابدي مشترك بين روحین وجسدين یشکلان وحدة إنسانية واحدة من 
الفروض ان تکون آهدافها واحدة وتطلعاتها واحدة ووسائلها واحدة ٠.‏ 
وهنا لابد لنا من العودة لما سبق طرحه وتناوله حول مشروع بناء بيت لیتم على 
غراره بناء الاسرة . إذ لا يجوز وغیر مقبول لامنطقيا ولا حضاریا ان نولي عملية بناء 
بيت من حجر واسمنت وحدید من العناية والدراسة والتخطیط مالا نوليه لعملية 
بناء ال*سرة . 5 
فالزواج او بناء الأسرة او الصحة الإنجابية بندرج تحت النوع الثاني من الأعمال 
التي يقوم بها الإنسان بشكل غير روتيني وغیر يومي ؛ مما يستوجب القيام بها من 
خلال تخطيط متقن ودقیق حتى کن ضمان النتائج المطلوبة والمرغوبة» وهذه 
العملية ما هي الا انعكاس طبيعي لنوعية الأسس والقواعد التي قام عليها البناء . 
وقد سبق ان استعرضنا عملية بناء بيت كنموذج لهذه النوعية من المهارات 
والأعمال والتخطیط ۰ فالزواج وتکوین الأسرة من الفروض أن لا تكون عملية 
عشوائية تحکمها الأنانية الفردية او المزاجية الشخصیةء بل هي عملية تقوم على 
أسس مدروسة ومثبتة ومؤكدة وهي تمائل عملية بناء البيت التي سبق ان استعرضناها 


- ۱16۸۰ 


وطرحناها كنموذج يمائل عملية بناء الاسرة مع الفارق الضخم الکبیر بين نوعية کل 
منهما. . » رغم ان الکثیر من الناس -مع الاسف تولي الاولی ( بناء البیت ) أهمية 
اكثر واکبر من الشانیة(بناء الأسرة ) . وهنا وحتی لا نکرر آنفسنا فسوف نستعرض 
عملية تكوين و بناء الأسرة التي تقوم على أسس علمية فنية مهنية : 

اتخاذ القرار الواعی ا حر المستقل تحدید الأهداف-اخمتيار الأولويات - 
الالتزام بالإمكانات المتاحة - التقيد بالتشريعات - وذلك ضمن إطار من القواعد 
السليمة المتمثل في : تعدي مرحلة وسن الطفولة أي توفر السن القانونية» ضمان 
أدنى حدود التعليم - التأكيد على أجراء الفحص الطبي قبل الزواج- التأكيد على 
ضرورة ضمان توفر العلومات التي بدونها لا يكن ومن الصعب تحقيق السعادة 
والسلام والامان للأسرة. 

فمشروع بناء بيت وقصة روان» بجوانبها المتعددة وعبرها المفيدة ونتائجها 
الواضحة »هي مؤشرات تبين الأسس الصحيحة العلمية السليمة لعملية قيام زواج 
صحيح وتوفير صحة أسرية إنجابية متينة وبناء أسرة سعيدة هنية. . 
الخلاصة : ان العلم وفر للبشرية ا معلومات والإمكانات القادرة على جعل الإنسان : 
يمتلك المقدرة التي تمكنه من رسم وتصميم المستقبل الأسري له ولابنائه ولجتمعه من 
خلال السلوك والمارسات التي يقوم بها ببمحض إرادته . 

أي ان العلم جعل ا حاضر و المستقبل في هذا المجال يدخل وينطوي تحت الدائرة 
' السلوكية للإنسان . . هذا يعني ان الانسان -بشکل مباشر او غير مباشر - هو نفسه 
يحمل المسوؤلية . . وهذا يؤكد الدور الکبیر جدا الذي يمكن ان تلعبة الثقافة الصحية 
في الارتقاء بنوعية الحياة وتوفير السعادة . 

الشقافة الصحية » ليست ترف اجتماعي ء أو عمل مزاجي » بل هي أداة 


تکنولوجیا. وظیفتها تصمیم ورسم الانسان الأنفمل والاریع والاجمل آي المستقيل 
الاعقل والأفضل والاصدق والاسعد. . ۱ 


۔٥۹۔‎ 
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منطافات أساسية (المعرفة - الانجاه - الممارسة) 

إن الفعاليات التثقيفية بأشكالها وأنواعها ا مختلفة التعددة يجب أن تنطلق من 
قاعدة علمية سليمة مبنية على الأرقام وا حقائق وا معلومات ا مستقاة من دراسات 
وآبحاث ومن وثائق وسجلات » تبين خصائص ال مشكلة ا مطروحة بكل أبعادهاء 
وخصائص الفثة ا مستهدفة وبالذات فيما يتعلق بتحديد مستوى : 

العرفة والاتجاهات والمارسات . فھذا التحديد العلمي عوضاً من انه يوفر 
الكثير من ا جھد وا مال والوقت ‏ فهو القاعدة الأساسية لتصميم الخطط والبرامج .اذ 
حسب المستوى القائم ذ في المجتمع اولدی الفئة المستهدفة يتم وضع الترتيبات اللازمة 
لتحقيق الهدف النشود . وهذه نماذج عملية توضح هذه المعاني: 
المعرفة : . . دراسة علمية بينت نتائجها بأن المشكلة الصحية المطروحة لا تتوفر عنها 
المعلومات الكافية لدى الفئات المستهدفة» مما يعني أن فعاليات التثقيف الصحي - 
بکل أشكالها وآلوانهسا- تقتضي التركيز على (توفير ا معرفة) إذ بدونها لا 


کن الانتقال إلى المرحلة الشانية التي تليها وهي(الاتجاهات) ولا إلى الشالشة 
(الممارسات ) » طبعا 8 
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فكين یکن لمن ليس لديه (العرفة ) بان الرکز الصحي الکائن في مکان أقامته 
يقدم خدمات استشارية للکشف الطبي قبل الزواج » ان يتوجه إلى هذا المركز 
للحصول على هذه الخدمة ؟؟ وهذا يقودنا إلى القول بان من لا يعرف بان 
الشلاسیمبا مرض لآ ینتقل الا بالورائة لا یکنه التفکیر بالتوجه إلى ال رکز 
الصحي : أصلا 

مرضی السكري الذین ليس لدیهم معرفة بان العسل ضار جدا . كيف تکون 
عليه اتجاهاتهم حیال العسل ؟ وکیف یتعاملون معه ؟؟ السرطان ثاني اکبر مسبب 
للوفیات بعد أمراض القلب والدورة الدموية ء التعامل معها یستوجب توفر العرفة 
الكاملة عن : المسببات» طرق الوقاية » الأهمية الکبری للتشخیص ا بکر : وکذلك 
المعالحة المبكرة . 

والاهم توفير المعرفة عن ان نسبة كبيرة من مسببات هذه الأنواع من الأمراض 
تقع ضمن الدائرة السلوكية » ای انها ناجمة عن ممارسات إنسانية خاطئة. لهذا فان 
توفر المعرفة شرط لابد منه ليؤدي إلى ممارسات صحيحة تجنب الانسان السرطنات . 
التدخين يعتبر ابسط وأوضح مثال لهذه الطروحات لانه سلوك شخصي إرادي . 
والتدخين مسؤول عن اكثر من 7۹۰ من حالات سرطان الرئة وعن حوالي ۸۳۲ من 
جميع حالات السرطان. فهل توفر المعرفة يؤدي دائما إلى الاتجاه الصحيح ؟؟ 
الخلاصة : التعامل مع ای مشكلة صخیة يبداء من المستوى الذي وصلت اليه عند 
الفئة المستهدفة تثقيفيا وإعلاميا. 
المستوى المعرفي يستوجب فعاليات نوعية تحقق المطلوب وهنا يبرز الدور الهام 
والاكبر لوسائل الاعلام العامة. . 
الاتجاه : بعد التأكد من وجرد العرفة المطلوبة» هنا يستوجب التخطيط السليم 
التركيز على المرحلة الثانية وهي مرحلة خلق (الاتجاه)» وهذا يستوجب تجاوز مرحلة 
المعرفة» ولا داعي لإضاعة الوقت والجهد وا ال کإنتاج وسائل تثقيفية لتعریف 
لناس بالمشكلة أو بالوضوع المطروح لان المعرفة متوفرة أصلاً . المعرفة عن اهمية 
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نس قبل الزواج متوفرة » ولکن الاتجاہ او النية غير واردة لاسباب عدة ء 
منها العادات والتقاليد » أو لعدم العرفة عن كيفية اجراء هذه العملية . لاحظ هنا 
عدم توفر المعرفة عن الأجراء وهذا يختلف كليا عن توفر العرفة عن اهمية وفوائد 
الكشف الطبي نفسه . 
في مجال التدخین بینت الدراسات ان الغالبية الساحقة من الناس تعرف جیدا 
الأضرار والاخطار الناجمة عن التدخین . هذه العرفة المؤكدة » اذا لاتولد الاتجاه ؟ 
خاصة عند الاطباء المدخنين وهم الصدر الأول والاصدق معرفة ؟ 
وی و تی ة من المدخنين ترغب في ترك التدخين انما 
هذا الاتجاه لم يتحول إلى مارسة. . 
جارج الح ل gg‏ 
فاذا المستوى وصل إلى الاتجاه فعلينا ان نتعامل مع مرحلة الممارسة لتكون هي النطلق . ` 
الممارسة :اذا ما كانت المعلومات الموثقة عن مشكلة صحية تشیر بأن ا خلل یکمن 
ي لحار يهلا يفي اہ رہ انس ری یزان 
لدی الفثة الستهدفة » ولکن بدون وجود مارسة . أي أن العرفة آدت إلى اتجاه ء إنما 
الاتجاه لم يؤدي إلى مارسة عملية . 
ویبقی التدخین الم وذج الاکشر شهرة » وخاصة وبالذات تدخین الأطباء 
والکوادر الصحية الذین يملكون العرفة الكاملة التفصيلية الباشرة عن تأثير 
التدخین على الصحة ودوره المؤكد في حصول الأمراض : السرطانات والجلطات 
وانتفاخ الرئة . 
ومذه العرفة ولدت وآدت إلى تکوین اتجاه نحو التدخين أي الرغبة في ت رکه 
والتخلص منه. إنما هله الشاعر والأحاسيس والرغبات لم تنتقل إلى مرحلة التنفيذ 
أو التطبيق العملي بل بقیت كما هي» مشاعر بدون مارسة . 
ومثال آخر : الکشف الطبي قبل الزواج» العرفة متوفرة والاتجاه متوفر ء ما لا 
توجد ممارسة لها . 
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في مجال التدخین وحتی ينتقل المدخن إلى مرحلة المارسة قد یحتاج ان يحاط 
بمجموعة من الاجراءات الصارمة مثل :رفع الأسعار» منع التدخین في الأماكن 
العامت وأثناء العمل» تعزیز الشاعر العامة بأن التدخين مرفوض اجتماعياً وثقافیاء 
تکثیف الحملات التثقيفية ومنع بیع الأطفال ومنع الاعلانات والترويج »اعتماد 
مساق خاص بالتدخین في المناهج الدراسية . 

أما بالسبة للكشف الطبي قبل الزواج فإن الانتقال إلى مرحلة الممارسة قد 
يستدعي توفير مراكز تقدم هذه الخدمات» إصدار قانون يشترط إجراء هذا الکشف 
لإتمام عملية الزواج . 

هذه النماذج للإجر اءات التي يمكن اعتمادها حسب نوع المشكلة الصحية 
وحسب نوع الفئة الستهدفة وحسب نوع المرحلة التي تعيشها هذه الفئة (معرفة- 
اتجاه- ممارسة) . وهذا يوضح كيفية تصميم البرامج والخطط ومنها اختیار وسائل 
وادوات الاعلام والتثقيف الصحي ‏ لأنها ليست عملية عشوائية ولا يجؤز ان تعتمد 
المزاجية الشخصیة أو الرغبة الذاتية . 

وبعيداً عن هذا التدرج ففي بعض الحالات لا يعتمد التدرج التسلسل 
(معرفة-اتجاه-ممارسة) في التعامل مع بعض القضايا . فمثلاً قد يتم الانتقال إلى 
مرحلة الاتجاه والممارسة دون توفر (المعرفة) الكاملة التي تؤدي إليهما فمثلاً : قد يتم 
تنظيم حملة تطعيم على مستوى الجتمع ضد مرض السجایا أو مرض التهاب الكبد 
. الوبائي ويقوم الناس بتلبية هذه الدعوة وأخذ المطاعيم دون ان تتوفر لهم المعرفة 
الكاملة القادرة الكافية لخلق الاتجاہ والممارسة . وهنا يبرز دور التكتيك في خلق 
(أجواء عامة) تحيط بالجتمع لتقود أفراده إلى القيام بمسارسة > هي لصالحهم 
ومنفعتهم . 

وفي حالات آخری تكون المارسة هي محور الفعاليات دون المرور الكامل 
بالمعرفة والاتجاه مثل ضرورة اخذ مطاعيم محددة لكل شخص برغب في أداء 
فريضة ا حج » ومثل إجراء الكشف الهني الدوري لبعض المهن الحساسة . 
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E ۱‏ 
۱ هم« مرو سے 
تعدیل السلوك: ۱ 


ان الطروحات السابقة نؤكد بشدة ان السلوك الانساني ليس عملا عشوائيا ولیس 
مارسة تلقائية بل هو اسلوب حياة پخضع لعوامل ومؤثرات واضبحة ا معالم محدهة 

۱ ا حاجات ۲. البيئة ‏ ۳. الأفكار 4 . الوراثة .٥‏ الصحة 

وعلى هذا الأساس فان أي تعديل او تغيير او تبديل في السلوك الإنساني لا بد 
له ان ينطلق من هذه ا حقسائق الخمس التي تبین بوضوح ان اجداث التطوير في 
السلوك الانساني لا يتم الا من خلال قنوات ثلاثة هي : 
.١‏ القناعة ۲ البيئة ‏ ۳. القانون 

. القناعة : عندما تتوفر العرفة العلمية الصحية لدى الانسان فانها تولد لديه قناعة 

پوصم یں المعلومات والتي من المفروض والمتوقع ان تقود إلى 

مارسات هي ايضا مارسات صحيحة وسليمة . 

المعرفة-»ه القناعة ي الممارسة (م68) الثقافة الصحية تقوم وتعتمد 
علی هه ا اخطوة لالی ساد تغییر في لمارسات الصحية 
من منطلق الاحتياجات الصحية للمجتمعات . 
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التلقیف الصحي آسلوب حياة يعتمد على خلق القناعة له مواصفات 
خاصة اهمها : 
- انه بطيء ویحتاج إلى وقت طویل لكي تظهر نتائجه . 
- انه صعب وشائك الا ان نتائجه ثابتة وراسخة . 
- هناك الکثیر من المشاكل والمارسات الصحية التي لا يكن حلها او إصلاحها الا 
عن طریق التثقیف الصحي مثل : النظافة الشخصية والتخذية الشوازنة» الصحة 
الإنجابية» العناية بالطفل » العناية بالحامل العلاقات الزوجیةء الرضاعة الطبيعية » 
التدخين » السمنة . 1 ۰ 
۲ الظروف البيئية : 
القناة الثانية التي يمكن من خلالها أحداث تغير او تطوير في الجتمع » هي 
احداث تغير في البيئة المحيطة بالإنسان » بحيث يؤدي وجودها إلى تغير تلقائي في 
الممارسات وذلك نحو ما هو اصح وافضل . 
مثال : وجود شبكة انابيب مياه معقمة » كافي لان يحول دون استعمال الناس 
مياه القنوات الملوثة » وهذه الممارسات الصحية الجديدة الناجمة تلقائيا من تخیر في 
البيئة » تؤدي إلى انخفاض وربا انقراض الامراض التي تنتقل بواسطة المياه الملوثة . 
ایجاد ملاعب وحدائق للأطفال كافية وملائمة ستحول تلقائيا دون استعمال 
الشوارع والحارات كملاعب واماکن لهو وتسلية للأطفال » ما سيؤدي حتما إلى 
انخفاض معدل وفيات الأطفال الناجمة عن حوادث السير فمثلا /4/من القتلى في 
حوادث الدهس و۸۷ من االجرحى هم من الاطفال دون العاشرة من اعمارهم . 
والدهس هو اخطر أنواع الحوادث الروية ففي سنة واحدة بلغ العدد (0475) حادث 
جم عنها (۲۸۲) وفاة . 
ایجاد مركز صحي متکامل الخدمات سيژدي حتما إلى بروز اهتمامات جديدة 
مثل العناية بالحامل والطفل با في ذلك الأشراف على الولادات وتوفیر واعطاء 
1 1 


الطاعیم ما سیحول وینع تلقائیا حصول الکثیر من الامراض والشاکل الصحية التي 
لم تكن تجد من يعتني ویهتم بها من قبل . 

ان البيئة الدرسية. نموذج رائع يبين دور البيثة في تخیر السلوك الانساني من 
حیث : النظافة - استعمال احمامات -المياه - التغذية -التهوية -الحوادث- 
7 ۰ رس لزيا فط 
ووجود مكتبة يؤدي إلى المطالعة » ووجود أدوات الموسيقى يؤدي إلى مارستها . . 

هذا الأسلوب قد يبدو للوهلة الاولی بانه مكلف او انه غير ذي جدوى لان تغير 
سلوك الناس لیس بالامر اليسير وقد يبدو مستحيلا للبعض إلى درجة اليأس . 

- وهذا ما يجعأنا ان لانتوقع النتائج الباهرة في فترة زمنية بسيطة بل الامر يحتاج 

إلى وقت طويل الا انه في نهاية الطاف هو اقل تكلفه على المجتمع تما لو لم تتوفر 
مثل هذه الظروف الضرورية الصحیحة لتؤدي إلى نتائج تنعكس على صحة الفرد 
والأسرة والجتمع ٠‏ . 
۳ السلطة (القانون) :۰ 

القناة الثالثة والأخيرة التي يمكن من خلالها أحداث التغیر او التطور هي السلطة 
او القانون وهي لا تصلح لان تكون وسيلة تغير او تطور للمجتمع في الظروف 
العادية لانها تخالف الطبيعة البشرية بشكل عام وخاصة لوجود مارسات صحية 
كثيرة جدا لا يمكن ضبطها واصلاحها بقوة القانون او السلطة كما ورد سابقا . 

الا ان القانون لا بد منه لضبط الشاذ والستهتر من لن تجدي معهم وسائل 
الاقناع او تغير البيئة نفعا . وتبرز اهمية هذه الوسيلة في حالة انتشار الاوبئة » مثل 
الکولیرا وفي مجال صحة البنيئة وفي مجال ضبط مواصفات الواد التموينية 
واستعمال المخدرات وحوادث السير . .الخ 

هذه القنوات الثلاثة مجتمغة لاہد من صياغتها في قالب من التنسيق والتخطيط 
حسب ظروف وعادات واحتياجات الجتمعات با يمكنه تحقيق الاهداف المخطط لها 
بتسلسل متناغم : القناعة فالبيئة فالقانون. 
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الاتصال والتواصل Communication‏ 
قبل الولوج الى عملية الاتصال والتواصل علینا ان نتوقف قلیلا امام معاني 
بعض الصطلحات ذاث العلاقة : الاتصال »الأعلام » الدعاية » الاعلان . 
الاتصال : 
كلمة اصلها لاتيني مشتقة من ( 0۳0700065ه وتعني عام شائع أو الشاركة) . 
آما الاتصال بمفهومة العلمي العملي فله معاني وتعریفات متعددة منها :- 
- الاتصال هو عملية یقوم مقتضاها الرسل بارسال رسالة لتعدیل أو تغيير سلوك 


- الاتصال هو التفاعل بواسطة الرموز والاشارات التي تعمل کمنبه أو مثیرا لسلوك 


- الاتصال هو أي سلوك ينتج عنه تبادل العني . 

- الاتصال هو تبادل مشترك للحقائق أو الأفكار أو الأحاسيس أو الا راء ما یتطلب 
عرضاً واستقبالاً يؤدي إلى التفاهم الشترك بین كافة العناصر بغض النظر عن 
وجود أو عدم وجود انسجام ضمني . ۱ 
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- الاتصال عملية مكونة من خمسة عناصر : الرسل ‏ الرسالة » الوسيلة» الستقبل» 
استجابة الستقبل . 

الا تصال تعني الشاركة بین جهنات مختلفة ومن خلال هذه المشاركة يتم نقل 
العلومات والأفكار والواقف والاتجاهات من والی الآخرين .. ٠‏ 

الاتصال تعني عملية النقل فهي وسيلة قرير الأفكار من جهة إلى أخرى وهي 
خطوط وقنوات مواصلات تربط الناس بعضهم ببعض . 

الاتصال هو العملية التي يتم بمقتضاها تفاعل بين متلقي الرسالة ومرسلها في إطار 

الإعلام: 

٭ الإعلام : هو أداء من جانب واحد لا يعبر عن التفا عل والمشاركة بعكس 
الاتصال » تفاعل ومشاركة . ۱ 
نفس الوقت . 

٭ الاعلام : هو كافة آوجه النشاطات الاتصالية التي تستهدف تزوید ابمهور بكافة 
الحقائق والأخبار الصحيحة والعلومات السليمة عن القضایا والعلومات 
والشاکل ومجریات الأمور بطريقة موضوعية وبدون تحریف . .با يؤدي إلى 
خلق اکبر درجة مکنة من العرفة والوعي والادراك والإحاطة الشاملة لدی فئات 
جمهور المتلقين للمادة الاعلامية بكافة ا حقائق والعلومات الوضوعية الصحيحة ۱ 

ب الدعاية : فن التاثیر والمارسة والسیطرة لقبول نات النظر والاراء أو آعمال 
أو سلوك . 


۷۰ - 


الدعاية : التعبیر عن الرأي أو عن العمل يقوم به عن عمد آفراد أو جماعات 
آخرون للوصول إلى غايات محددة بواسطة مناورات سيكولوجية . 

- الدعاية : نشاط أو فن إغراء الغير للتصرف بطريقة معينة بحيث أنه ما كان يكن إن 
يحدث ذلك في حالة غياب هذه الدعاية . 

- الدعایة : الممارسة المقصودة التي یقوم بها أفراد أو جماعة من اجل تشكيل 
ا تجاهات جماعات أخرى أو التحكم فيها أو تغييرها » وذلك عن طريق استخدام 
وسائل الاتصال والهدف من ذلك أن يكون رد فعل أولئك الذين تعرضوا لتأثيرها 
في أي موقف هو نفس رد الفعل الذي يرغبه الداعية . 

الإعلان: 

- الاعلان : هو الإظهار والنشر . 

- الاعلان : هو مختلف نواحي النشاط التي تؤدي إلى نشر أو إذاعة الرسائل ا مرئیة 
المسموعة أو المكتوبة على الجمهور بغرض حثه على شراء سلع أو خدمات أو من 
اجل استمالته إلى التقبل الطيب لأفكار أو أشخاص أو منشآت نعلن عنها . 

- الإعلان : هو مجموعة من الوسائل المستخدمة لتعريف الجمهور بمنشأة تجارية او 
صناعية بامتیاز منتجاتها والإيعاز إليه بطريقة ما بحاجته إليها . 

+ إن الاطلاع على معنى هذه المصطلحات يعطي فكراً أوسع ويحدد اتجاہ العمل 
ويتبح فرص اختیار الأسلوب الأمثل لضمان النجاح وتحقيق الأهداف المرجوة . 

مكونات عملية الاتصال 
إن عملية الاتصال تتكون من عناصر متداخلة متشابكة متبادلة التأثير والتأثر 

ونجاح عملية الاتصال يتمثل في تحقيق الأهداف الوضوعة لها » وهذا يستدعي توفير 

التكامل والانسجام بين كل من عناصر مكوناتها : 
أ-المصدر (الرسل) ب الرسالة ج-الوسيلة د المتلقي (الستقبل) . 


- الاا- 


أ - الصدر (الرسل) : 
هو الجهة (شخص أو مؤسسة) التي تعد وتقدم العلومات التي تتضمنها الرسالة 
وهو الذي يبدأ عملية الاتصال . وهنا لابد من ملاحظة هامة وهو انه لیس بالضرورة 
ان یکون الصدر هو نفس الرسل . ۱ 
فقد تکون وزارة الصحة هي الصدر عن التدخین بینما تکون وزارة العدل 
والأوقاف والشوون الاسلامية هي الرسل . كما قد تکون وزارة الصحة هي الرسل 
بینما وزارة الشوون الاجتماعية هي الصدر الأول عند الخديث عن مشاکل السنین 
والاعاقات . ۱ ۱ 
ومذا أيضاً ینطبق على الستوی الفردي » فالثقف الصحي مثلاً کثی رآ ما بقوم 
" بالدورین معاً فهو الصدر وهو الرسل في نفس الوقت . كما انه يقوم بأحد الدورين 
على انفراد فهو أما المصدر أو المرسل فمثلاً : عند الحديث عن التدخين أو الشيخوخة 
يكون هو الصدر » أما حول (التراخوما) أو (أمراض القلب) فهو المرسل فقط » 
والمصدر أخصائي العيون » وأخصائي القلب . 
كما أن معلم المدرسة قد يقوم بدور الرسل ويكون الطبيب » طبيب الصحة 
المدرسية مثلاً هو الصدر » عند الحديث مثلاً > عن التھاب اللون أو فقر الدم أو سوء 
التغذية أو تلوث البيئة ٠.‏ 
عملية اختار المصدر : تستوجب توفر شروط أساسية اهمها : 
١‏ مهارة الاتصال. ۲ اتجامات المصدر. ۳ - مستوى المعرفة . 
٤‏ - الوقع والدور. 
۱ - مهارة الاتصال : ضرورة امتلاك المصدر لملكة إتقان مهارة الاتصال »من 
حيث المقدرة على طرح الافكار بوضوح والتعبير الدقيق عنها ونقلها إلى 
عقول الجمهور . 


كلا 


۲ - اتجاهات الصدر : ضرورة توفیر الاتجاهات الصحيحة نحو ثلاثة هى : (الصدر › 


و الرسالة» والجمهور) . 
الصدر : لابد من أن یکون الصدر واثقاً من نفسه محباً لعمله وشاعر بقدرته على 
إنجاز الهمة التي سیقوم بها ۱ 


الرسالة : ضرورة توفير القناعة لدى المصدر نحو الرسالة التي سیطرحھاء وان يكون 

مؤمناً بها متحمل » لها إذ لا يعقل أن يطرح المصدر اراءا وأفكارا نحو موضوع غير 

مقتنع فيه ولا يمارسه. 

المتلقي (المهور) : لابد أن تتوفر عند المتلقي مشاعر بأن المصدر يكن له اب 

والاحترام » ویسعی مصلحنه . ۱ ۱ 

۳ - مستوی العرفة : الکم العرفي عند الصدر حول الوضوع الطروح يلعب دوراً 
هاماً في تحقيق أهداف الاتصال والتواصل . ومن هنا تبرز آهمية اختیار المصدر ' 
الذي لديه المعرفة الأفضل حول الوضوع الطروح المقرونة بالمقدرة على نقل 
هذه ا معرفة بشكل بسيط سهل يكن للمتلقي أن يستوعبه ويفهمه » فطبیب 

"امھ اسر على المدیث عن تحدید جنس صن والعلم اقدر علی ارت 

عن تطور التعلیم . 

٤‏ - الوقع والدور : إن الوقع الذي يشغله الصدر والدور الذي یقوم به ضمن النظام 
الاجتماعي والثقافي القائم في الجتمع يلعب دوراً هاما في توصیل الرسالة » 
فهذه النصائص هي أصلاً تؤثر على السلوك الاتصالي لدی الصدر ومن ثم 
توثر على درجة النجاح في توصیل الرسالة » فالعلمة او القابلة هي الأقدر 
على توصیل الرسالة عند الحديث عن مارسات اجتماعية لها علاقة بحقوق 
المرأة . والصيدلي اقدر على الحديث عن الدواء. 

٠‏ إن مراعاة هذه النقاط الأساضية في اختیار وتحديد الصدر (المرسل) ترفع 
مستوى (المصداقية) التي تعتبر القاعدة الاولى والمنطلق الأساسي في خلق القناعات » 
ومما يزيد في تعزيز هذه الخاصية هو مراعاة التجانس والتقرب بين الصدر (المرسل) 

- ١7" 


وبين الفئة الستهدفة (الستقبل) من حيث العمر والثقافة ومستوی التعلیم والخبرات 

وحتی نوع اللباس ولهجة الکلام » فوجود خلفية مشتركة بين الناس تجعل عملية 

الاتصال افضل . 

الأدوار الستة : ذکر روجرز وسفننج وليبيت وآخرون أن هناك ستة آدوار ينبغي على 

2 متبني التغییر القيام بها عند إدخاله فكرة جديدة إلى الجتمع ومي :- 

١‏ تطوير الحاجة إلى التغيير : تزداد أهمية هذه الخطوة في الدول النامية حيث 
يسود سوء التخطيط وقلة الحافز للإنجاز الشخصي والاعتقاد بالغيبيات . ويقوم 
عامل التغییر بهذه الخطوة عن طريق شرح ا حلول القترحة للمشاكل التي يعاني 
منها الناس وإقناعهم بأنه قادر على مساعدتهم من اجل إيجاد افضل الحلول » 
وعل خلق حاجات جديدة لديهم عن طريق الإقناع وتقديم المشورة . 

۲ - إقامة علاقات عمل شخصية - على ال معني إنشاء صلة شخصية تربطه يمن يريد 
تاثیر علبهم ومساعدتهم نات مصداقیته واظهار تداعف واحساسه 
بمشاكل الجماعة حيث ان على هولاء الافراد أن یقبلوا به أولاً قبل قبول أفكاره . 

۳ - تشخيص المشكلة ضروري للوصول إلى الأسباب التي جعلت ا حلول ا حالیة 
غير ناجحة . والمسؤول مدعو هنا إلى إظهار قدر كبير من التقمص الوجداني 
والإسقاط حتى يستطيع أن ينظر إلى المشكلة بمنظار الآخرين أيضا . 

٤‏ - وضع التوصيات المناسبة وذلك بطرح حلول محتملة والحث على اختيار أحدها 
ہے یہ ہی رر دنت 
- إحداث تغییر سلوكي مستمر - ويتحقق ذلك بتبني اقتراحات وحلول وكذلك 
بتدهيم السلوك الجديد من خلال توجیه رسائل اتصالیة ساعد على الاحتفاظ 
بالاستجابة وعدم تركها. 
- تغيير الأدوار - وذلك بخلق سلوك متجدد واستجابة دائمة لدی الفرد الذي قبل 
لیر سرع ملسم رب اب 
بشکل إيجابي . 


۰۱۷6 - 


ومما لاشك فيه أن أول استراتیجیات العمل بالنسبة للتغيير هو خلق اتجاه إيجابي 
عام لدى الجمهور حول موضوع التغيير » على أن يبداء بفكرة أو بموضوع جدید 
يحتوي على درجة كبيرة من الجاذبية واللفعة والانسجام مع معتقدات الحماعة 
٠‏ المستهدفة. وهذا الأسلوب سيمهد الطريق أمام إدخال كم اكبر من الأفكار والمفاهيم 

الجديدة وأساليب ا حياة العصرية إلى الجماعة على المدى الطويل . 

كما وان دور وسائل الاتصال الجماهيرية كالإذاعة والتلفزيون يلعب دوراً هاماً 
في هذه المرحلة بالذات حيث تساهم البرامج المختاره على خلق جو إيجابي يساعد 
على تقبل التغيير وذلك عن طريق عرض آنماط مختلفة وأفكار جديدة بأسلوب 
اتصالي عملي مؤثر . 


الرسالة هي المحتوى الذي يتضمن الأفكار والآراء والمعلومات والتوجيهات 
التي يراد توصيلها إلى التلقي من قبل المصدر ( المرسل) . 

الرسالة تتضمن معلومة أو معلومات تهدف إلى إحداث تغيير أو تعديل عند 
التلقي + وهي اذا ما كانت منسجمة مع قداو زاء ر وحاجاته رف بتفاعل 
معها آما في حالة عدم الانسجام أو التناقض فإنه يرفضها ویتجنب حتی 
التماس معها . 

الرسالة الى حمل فکرة جديدة آو توجه جدید تخلق حالة من التوثر عند 
المتلقي » وللخلاص من حالة التوتر هذه فإن الفرد يقوم بعمل واحد من اثنين وهما :- 
- قبول الفکرة الجديدة والتلاژم مع متطلباتها . 
- أو رفض الفكرة الجديدة وعدم الاستجابة متطلہاتھا . 

وفي کلتا ا حالتین فالفرد يسعى للتخلص من التوتر والبقاء في حالة توازن نفسي 
وفكري واجتماعي . والرسالة قد تكون في شكل مكتوب أو مسموع أو مقروء وأي 
كان شكل الرسالة فإنه لابد لها ان تحمل مجموعة من الصفات والحقائق أهمها : 


6/اا مه 


# الصداقية :-إن درجة المصداقية يجب إن تكون کاملة مائة با ائة » وان 
يكون مصدر المعرفة واثى كل الثقة من تكاملها حتى يمكنه خحلق الثقة عند 
الفئة المستهدفة . 
# المضمون :- أن نحتوي الرسالة على معانسي حيوية وقضسایا وطروحات مطلوية 
عند المستقبل . 
٭ العلاقة :- أن تكون للرسالة علاقة وثيقة بقضايا الناس ومشاكلهم واحتياجاتهم 
مع طرح إمكانية مشارکتهم في ا حل . ۱ 
# الوضوح :- أن تكون الرسالة واضحة سهلة ومفهومة من قبل المتلقين وبدون ذلك 
. لن یتفاعلوا معها. 
٭ الإعادة می فی جو ی 
نفس الفكرة في نفس الرسالة. ۱ 
# التطبيق : التأكد من أن الستقبل قادر على تنفيذ مضمون الرسالة والقيام 
بالطلوب كله دفعة واحدة او على مراحل . 
ج الوسيلة : (CHANNELS)‏ 
هي الطريق أو المجال أو القناة التي يتم بواسطتها نقل الرسالة من الصدر إلى 
المتلقي ٠‏ ووسائل الاتصال تفع في مجموعتين رئيسيتين هما : - 
- وسائل الاتصال الجماهيرية MASS MEDIA‏ 
- وسائل الاتصال الشخصي (الباشرة) INTERPERSONAL‏ 


العوامل الأساسية : 


إن اختیار أي نوع من وسائل الاتصال یعتمد على مجموعة عوامل 
أساسية هي :- 


۷1 


)١‏ الأهداف : إن نوعية الأهداف تعتبر عامل هام في اختيار وسيلة الاتصال 
الملائمة لهذه الأهداف التى تسعى الى تخیر سلوك أو تغير اتجاهات » أو توفیر 
تعلومات» او کلب مها را ارس ال او رات عابتا ۱ 
فمثلاً إذا كان الهدف إعلام الناس عن تاريخ بداية حملة تطعیم فوسائل الاعلام 
العامة هي الأفضل . أما إذا كان الهدف تغیر مارسات حول موضوع 
الصحةالإنحابية ؛ فالأسلوب الباشر ( الواجه) هو الأفعل . 

۲ خصائص الفثة الستهدفة :- لكل فئة خصائصها الذاتية التي يجب اخذها بعين 
الاعتبار عند اختیار الوسيلة الافضل منها : الهنة- مستوى التعليم-مستوى 
الدخل ا الاجتماعي - مكان السكن- الجنس . 
وسائل الاتصال التقليدية في الريف لها تأئیر بالغ . مقابل الاتصال 
المؤسساتي في الدن . 

)٣‏ القدرات الشخصية : إن قدرات المصدر (الرسل ) وقدرات التلقي لها أهمية في 
تحدید الوسيلة » فتوفر القدرة الخطابية تشجع على استعمال الإذاعة » وإذا ما 
أضيف لها الشکل القبول فهذا سیشجم على استعمال التلفزيون . 

)٤‏ الإمكانات المتاحة : إن الإمكانيات البشرية والفنية والادية تلعب دوراً كبيراً في 
تحديد واختيار الوسيلة المناسبة . 
عدم وجود كوادر متخصصة وإمكانات مادية » يجعل التلفزیون وسيلة بعيدة 

المنال » عدم وجود أماكن (قاعات) مناسبة يعيق عملية الاتصال الباشر . 
بعد استعراض لموامل الوثرة في اختبار النوعالناسب من وسائل الاتصال 

دعرنا نستعرض خصائصها : 


خصائص الاتصال احماهيري 
# العجم : الاتصال الجماهيري يغطي قطاعات واسعة » وأعدادا ضخمة 


> ۷۷ 


# السرعة :إن التطور التكنولوجي في مجال الاتصال والتواصل اتاح فرصة 
لاختصار الزمن» حيث يمكن بث الرسائل الطلوبة في فترة وجيزة جداً » لتصل 
جميع الناس في نفس الوقت . 

٭ الاتجاه :- إن هذه النوعية من الاتصال أحادية الاتجاه فالرسل هو الذي يبعث 
بالعلومات التي يريدها إلى الرسل دون إن پتلقی رسالته . 

# رجع الصدی :- ونظراً لکون الاتصال الجماهيري غير مباشر ویسیر في اتجاه واحد 
فان رجع الصدی یکون معدوماً أو شبه معدوم . 

# العمومية :- الرسائل الرسلة عبر هذه الوسيلة هي رسائل عامة موجهة للجمیع . 

* الجمهور : إن الجمهور التلقي لرسائل الاتصال الجماهيري هوجمهور غير 
متجانس » هثل کل الفئات الاجتماعية وکل الستویات التعليمية وکل الهن و 
الجنسين (الذکور والاناث) وکل الفتات العمرية» ما لا يمكن حصزہ على فئة أو 
شريحة في الجتمع . 

٭ التنظیم : - إن عملية الاتصال احماهيري عملية مدروسة منظمة غير عشوائية 
معدة سلفاً من قبل جهات متخصصة ومن قبل مجموعات كبيرة من الهتمین 
والمتخصيصين . ۱ 

# الستوی الاجتماعي : إن تحسن أو تطور الستوی الاجتماعي من حیث الدخل 
والتعلیم يلعب دوراً هاماً في رفع مستوی الاستفادة من الاتصال الجماهيري . 

# السن  :‏ استخدام وسائل الاعلام العامة یتزاید مع زيادة سنوات العمر حتی 
بلوغ أواسط العمر . 

# مؤقتة : -ان وسائل الاتصال الجماهيري عادة ما تکون عابرة التأثير . 
الطروحات السابقة تناولت ا خصائص العامة لوسائل الاتصال الجماهيرية اغا 

لكل نوع صفات خاصة به . 


- ۲۷۸۰ 


خصائص التلفزیون : - 

۱ - صوت وصورة : إن الرسائل (البرامج) التي يقدمها ویعرضها التلفزیون تعتمد 
على الكلمة المسموعة والصورة المرئية باستعمال حاسة السمع والبصر وهما 
من آهم الحواس عند الانسان واللتین بواسطتهما یحصل اللانسان على ۸۸ 
من العلومات(۷۰/ عن طریق حاسة البصر ۸۱۳ عن طریق السمع ) 

۲ - التغطية : - إن جهاز التلفزیون منتشر في جمیع الأماكن في النوادي في 
المقاهي في الفنادق في الدارس . . 

۳ - السهولة : - التلفزیون جهاز (وسیلة) اتصال سهلة الاستعمال » ولا یحتاج 
استعمالها إلى ترتیبات خاصة أو إجراءات معينة فيكفي الضغط على زر 
لمشاهدة البرامج المبشوثة » والإنسان في حالة استرخاء وبأي لباس وبأي حالة 
وبأي غرفة . ۱ 

4 - السرعة : -یستطیع التلفزیون أن ینقل أي معلومة أو خبراً أو حدث بسرعة 
فائقة ما یجعله آسرع وسائل الاتصال بالناس وهذه اطضاصة تساعد على 
اختصار الزمن ما بين الصدر (الرسل) وما بين المتلقي . 

۵ الحردات والحسوسات : إن التقنیات العلمية التطورة مکنت التلفزیون من 
تحویل الجردات إلى محسوسات ما سهل عملية توصیل الرسالة واستیعاب 
مضمونها . التلفزیون قادر أن يعرض عملية كيفية وصول الوجات الصوتیة 
من خارج الجسم وعبر الأذن إلى الدماغ » كما يستطيع أن يبين عملية الهضم 
كاملة ودور كل عضو في اهاز الهضمي» كما يكن للتلفزیون أن يوضح 
للمشاهد كيفية تأثير التدخين في حصول الجلطات . 

٦‏ - الأمية  :‏ معرفة القراءة والكتابة ليس شرطاً لاستعمال التلفزيون والتمتع 
ببرامجه . وهذا الصفة توسع دائرة تأثيره وتجعله وسيلة ملائمة لكل شرائح 
المجتمعات حتى الأمية منها. 
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۷ - الحركة : - عنصر الحركة الذي يرافقه الصوت والصورة مع المؤثرات الجمالية 
الأخری تشکل خاصية جذب وتشویق للبرامج التلفزيونية بكل آشکالها 
وأنواعهاء العلمية » التسلوية » والصحیة. . 

۸ - الریف : التلفزیون في الریف والقری اکثر ضرورة من المدن » بسبب وجود 
بدائل کالسارح والعارض واللاهي . 

۹ - عالية القنوات : آهم خخاصية للتلفزیون ان قنواته وبرامجه با تتضمنه من آفکار 
واعلام وتطورات ومستجدات آصبحت متاحة لکل سکان الكرة الأرضية 
مکتسحة ومتجاوزة كل الحواجز و العقبات . 

-٠‏ الثقافة : عملية اکتساح القنوات الفضائية لسماء الدنیا ولدت ثقافة عالية لابد 
من التفاعل مع ومعادلتها مع الثقافة المحلية. . 

خصائص الاذاعسه : - 
ثمة تشابه کبير في خصائص الإذاعة والتلفزیون كما ورد في البند 

۳+۲+ع +0 + +۸+۷ أما الاختلاف فیکمن فى : ۱ 

:وهذا یقلل من درجة أهميتها بالنسبة للتلفزی ون الذي یعتمد على حاستي 

البصر والسمع i»‏ 

التكلفة : - إن انتاج البرامج الإذاعية اقل تكلفة واکثر سهولة من 

البرامج التلفزیونیة . 

الرافقة : -من خصائص جهاز الراديو سهولة حمله والانتقال به فی أي مكان وزمان 

هو جهاز رخیص ہ وبسيط سهل الاتصال ولهذا فهو اکثر انتشارا من حیث تواجده» 

في المنزل والعمل والحقل والسيارة والمصنع والرحلات 3 
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خصائص الصحافة: ۔ 
الصحافة کالتلفزیون والاذاعة من آهم وسائل الاتصال الجماهيرية» المخصائص 

الرئيسية متشابهة؛ والخصائص ال خاصة هي : 

- # وسيلة مرثیة  :‏ الصحف وسيلة اتصال بصرية تعتمد على حاسة الرژیا . 

# معرفة القراءة  :‏ استعمال هذه الوسيلة مناط بالأفراد القادرین على القراءة وهذا 

. شرط الاستفادة من هذه الوسيلة 

٭ التعرض الستمر :-ان الرسالة التى تحملھا الصحف إلى المتلقى » يكن التعرض 
لها اكثر من مرة» وهذا يتيح الفرص الكافية لاستيعاب محتوياتها » والاطلاع 
على دقائق معانيها » وهضم مكوناتها بشكل جيد . 

۴ التداول  :‏ الصحف وسيلة كثيراً ما يجري تداولها بين الناس حيث يقرأعدة 
آشخاص نفس الصحيفة » في : البيت في اماكن العمل » وفي الحلات العامة 
كالفنادق» والعيادات » وصالات الانتظار » ووسائل النقل . . . 

٭ الرافقة :-الصحافة من اسهل وأربح وسائل الاتصال من حيث مرافقتها للانسان 
فی أي زمان وأي مكان » هذه الخاصية جعلت مطالعة الصحف مقرونة 
ار (عادة) » مثل تناول قهوة او شاي الصباح او مارسة 
العمل او ا حمام » وحتى هناك من يصعب عليه النوم الا الصحيفة ببده . 

٭ حداثة الخبر وتوثيقه : - الصحافة تنقل للمتلقي احدث العلومات بشکل مفصل 
وقابل للتوثيق بسهولة وهذا الاهم . 

خصائص الانترنت : : 

وسيلة انصال مذهلة ‏ رائعة فیها من ا میزات والفوائد ما ی کد الصفة الاعجازية 
لقوی الانسان العقلية ابارة .. 

خصائص هذه الوسیلة تتشابه کثیرا مع خصائص الوسائل الأخرى بل انها جمع 
اميز خصائص التلفزیون والاذاعة والصحافة اضافة إلى: 


اماه 


الأحدث : الانترنت يقدم العلومات الجديدة الاحدث . 
التفاصیل جرب ےسب و و و 
وہکل التفرعات والجالات . ۱ 
النقل ا حي : هذه الوسيلة الذهلة توحي وكأنها عملية نقل حي ها يزيد من درجة 
التفاعل والمردود . 

المصداقية : المعلومنات العلمية تتسم بمصداقية كاملة لانها تند تقدم بشكل 
موضوعي مجرد . 

الساواة :كل سكان العالم یحصلون على نفس العلوسة بشكل يحقق الساوة 
الطلقة بين الجميع دون استثناء. 

الشمولية : معلومات الانترنت شاملة لكل الجالات با فیها ما یعتبر محذورات. 
وسلبیات عند البعض . . 

الغلاء : هذه الوسيلة مكلفة وهی الأغلى بين جمیع وسائل الاتصال العامة ما 
يجعلها محصورة على فثات محددة . 

تطورات وسائل الاعلام کمصدر معلومات : - 

إن وسائل الاعلام الجماهيرية کمصدر للمعلومات» یزداد حجم تأثيرها » 
بشکل مضمد ومستمر » وهذا التزاید مرتبط في التطور التکنولوجي الذهل الذي 
یسهل عملية الاتصال ویساعد على الحصول علیها ما وسع داثرة استعمالها كما 
ونوعا . فالعلومات (العرفة ) یحصل علیها الانسان منذ تاریخ ولادته والتي یسجلها 
الخ من خلال ا حواس الخمس التي هي منافذ الانسان ومصادر معرفته وهی موزعة 
على النحوالتالي : 

٥‏ البصر- ۱۳/ السمع 1٦‏ اللمس -۳/ الشم 2 التذوق 
وهذه ال حواس توصل المعلومات إلى الدماغ الذي يختزنها ویصنفها حسب معطيات 
خاصة یستخدمھا فيما يساعده على التطور والحياة » رغم ان الدماغ البشري يستخدم 
۱ ۷۰ من مقدرته الكلية خلال حياته . 

۱ -۱۸۲۰۔ 


وهذا التباین في خصالص طرق الاتصال » يتيح الفرصة للاختیار الأمثل 
والأفضل لتحقيق الأهداف الوضوعة ۰ وعلى ضوء الإمكانات المتاحة وحسب سلم 
الأولويات بشكل يختصر الوقت والجهد والمال . 

فاکتساب الانسان للمعرفة بنسبة ۸۸ عن طريق البصر والسمع هو مؤشر 
لنوعية الفعاليات التي يمكن اختيارها لتحقيق أهداف محددة . 

N Aa E OANA‏ راح 
على مجموعة من المستمعين المختلفين عمراً » ثقافة » عملاً. 

ورغم إن حجم المحاضرة كان ست صفحات فإن المستمعين في اليوم التالي لم 
يتمكنوا من تسجيل اكثر من نصف صفحة من العلومات التي عرضت عليهم . 

نفس المحاضرة ألقيت على مجموعة ماثلة للأولى ولكن من خلال أفلام تم 
عرضها عليهم وتحمل نفس المضمون » فقد تمكنوا في اليوم التالي من تسجيل ما 
تذكروه والذي بلغ متوسط تسبته ۷۵/ من العلومات التي عرضت عليهم با في ذلك 
التفاصیل الدقيقة . وهذا يوضح أهمية اختیار الوسيلة الأفضل والأجدى . 

وسائل الاتصال الشخصي (الباشر ) ,۳1850۷۸1 INTER‏ 

إن هذه الوسيلة هي عبارة عن عملية تبادل العلومات والأفكار بين أشخاص 
“دون وجود عوامل وسیطة . وقتاز بأنها وسيلة اتصال مباشرة بين الناس ؛ وبتعبير 
أدق بين المر سل (المصدر) والمستقبل (المتلقي) . 

. وهذا يحقق نجاح عملية التغذية الراجعة » بحیث يكن الوقوف على ردود 
الفعل ودرجة الاستجابة » ومقدار الإدراك لمضمون الرسالة التی بعث بها المصدر › 
ما تیح فرصة النقاش أي (الأخذ والعطاء) حيث مثل هذه الفعاليات لا يمكن إنجازها 
عادة في مجال وسائل الإعلام العامة . 

هذه الأنواع من وسائل الاتصال تعتبر هي الأفضل والانجح في ا حالات التي 
تستدعي خلق اتجاهات ومواقف جديدة خاصة بالنسبة للتطورات والمواضيع 
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والقضایا احساسة التي تمس حياة الناس من حيث العتقدات والعادات أو من حيث 
إدخال مفاهیم جديدة على مجتمع لم يألفها ولم يعتاذ علیها من قبل . . 

والاتصال الباشر طريقة قد تکون هي الأنجح والأجدى والأفضل في الجتمع 
الريفي والقروي » عما هي في مجتمع الدينة نتیجة خصائص الجتمع القروي التي ۱ 
تعزز هذه النوعية من الاتصالات,» مثل :- صغر حجم الجتمع » عدم الحاجة 
لاستعمال وسائل نقل » وانعدام قلة التكلفة » قوة وسهولة اتصال الناس بعضهم 
ببعض » توفر آوقات فراغ اکثر » ارتباط اکثر بقادة الجتمع . 
خصاتص الانصال الشخصي : 
اتصال باتجاهین : DE‏ تنم بشکل مباشریین الصدر 
وا متلقی وهذا يضمن التغذية الراجعة 
اختيار الجموعات : -طريقة الاتصال الباشر تساعد على الاختیار الحدد 
للمجموعات الستهدفة » فقد تکون المشكلة الطروحة حتاج لقاء مع الأمهات 
ا حوامل » أو مع مرضی السكري » فهنا تکون المشكلة الصحية نفسها قد حددت 
نوعية الحضور العتمدة على خاصية مرضية ۰ بصرف النظر عن تباین الستویات 
الأخری ‏ الاجتماعية» الثقافية » الاقتصادية › الهنية . . 

وبالقابل یکن-حسب نوع المشكلة - حصر فعالیات الاتصال مع آناس 
یتسمون بالتجانس : کالتجانس الاجتماعي او الفكري » او الهني : مدرسین » 
مزارعین » عمال » محامین » اطباء . . 

أما عندما تکون المشكلة عامة فان الفئة الستهدفة تحمل نفس الصفة وتکون عامة - 
ومن هذه النماذج : مشكلة التلوث أو التدخين أو حوادث السیر أو التغذية . 
التكلفة  :‏ وسائل الاتصال الشخصي عادة لا تحتاج إلى تكاليف باهظة كما هي عليه 
ا حال في وسائل الاتصال العامة أسلوب واحد : -هناك العديد من المشاكل 
والقضايا التي يصعب طرحها وبحثها من وجهة نظر تثقيفية إلا بأسلوب الواجهة » 


۱۸۶ - 


خاصة إذا كانت جديدة أو كان هناك شئ من التحسس لدی ا حمھور تجاهها خاضة 
في مجال الانعكاسات الاجتماعية للتطورات الطبية مثل : » تحديد جنس الجنين » 
الكشف الطبي قبل الزواج » الصحة الإنجابية » الاستنساخ . . 
هذه ا حقائق وغيرها تبعل من الاتصال الشخصي الباشر أسلوب عمل من 
الضروري إتقان أداءه والإلمام بكل جوانبه » وخاصة أن هذا الأسلوب يمكن أن یتم 
بأشكال وأنواع متعددة متباينة منها : - 
الحاضرات ؛ الندوات » الاجتماعات » اللقاءات » ورشات العمل». 
ا اس 
. الدروس الصحية . 
د التلقلي : هو الجهة الموجه إليها الرسألة من المصدر . 
ولهذا فالمتلقي هو هدف الاتصال » وهو المطاف الأخير لرسائل (الرسل) 2 
وهو أهم حلقة في عملية الاتصال لأن خصائص وصفات التلقي »هي العناصر التي 
تلعب الدور الاکبر في تحديد نوع وكم فعاليات الاتصال فمثلاً : الستوی الثقافي 
للفئة المستهدفة (التلقي) عامل أساسي في تحدید الصدر و مضمون الرسالة : 
وأسلوب الاتصال والمكان والزمان . كما وان مهنة التلقي (مثلاً) تفرض مضحون 
وأسلوب اتصال يناسبها . وبشكل عام فإن ما ينطبق على المصدر ينطبق على 
المتلقي . اضافة الى عوامل يجب ان تؤخذ بعين الاعتبار حول (التلقي) كأحد 
مكونات عملية الاتصال هي :- 
١‏ - العوامل الثقافية : مستوى التعليم ء درجةالامية . 
۲ - العوامل الاجتماعية والاقتصادية : المعتقدات » القيم » الإمكانات . . 
۳ - العوامل الشخصية :.درجة الاستيعاب » إمكانية التبنى للمستجدات» 
واحتمالية الرفض والقاومة للعغیر . ١‏ 
٤‏ - أنماط الاتصال : الاستماع للرادیو » مشاهدة التلفزیسون » مطالعة الصحف؛ 
استعمال الانترنت . 
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٥‏ - مکونات عملية الاتصال هي سلسلة متصلة متواصلة متداخلة » التأثير متبادل 

متفاعل بين مکوناتها . 
المراحل العملية: 

إن عملية الاتصال والتواصل في مجال التثقيف والإعلام الصحي تهدف إلى 
النهوض بالصحة والمحافظة عليها وذلك من خلال إحداث تغييرات وإدخال 
تعديلات على السلوك الصحي الإنساني » وهذا الهدف يستدعي في اغلب الحالات 
تبني أفكار ومعلومات جديدة من قبل الفرد .هله العملية مر بمراحل خمسة هي :- 
١‏ مرحلة الوعي : AWARENESS SAGE‏ 

في هذه المرحلة يتلقى الفرد معلومات تفيد بوجود فكرة جديدة وهذا يكون لديه ٠‏ 
[حساس ما نحو الفکرة الطروحة إلا آنالعلومات لدیهفي هه ال حلة نکون غیر 
واضحة وغیر مکتملة . 
۲ مرحلة الاهتمام : 51۸0 INTEREST‏ 

العلومات التي وصلت للفرد في الرحلة الاولية و آشعرته بوجود شئ جدید 
ولدت لدب شی من الاهتمام والانتباه لهذء الفکر: ابشديدة ما یدفعه لبحث عن 
المزيد من العلومات والاهتمام ومحاولة التطبیق . 
۳ مرحلة التقييم : ۰ 57۸67 EVALUATION‏ 

يقوم الشخص- ذھناً - بتطبيق الأفكار التي آثارت اهتمامه على الواقع الحياتي 
لظروفه المعيشية » وذلك لمعرفة مدى صلاحيتها وفائدتها لظروفه الخاصة » ليصل 
بعدها إلى قناعة و ليتخذ موقف منها سلبا او إيجابا » وهذا يؤدي إلى قيامه بتجربتها 
أو ممارستها أو عکس ذلك . 
٤‏ - مرحلة التجربة TRIAL SAGE  :‏ 

وبدافع الوصول إلى منافع وفوائد لهذه الافکار الجديدة یقوم الفرد بتجربتها 
على أضيق نطاق مکن تحسباً للنتائج السلبية غير ا مرغوبة . 


- ۱۸۱ ۰- 


۵ - مرحلة التبني ADOPTION 57۸67  :‏ 
. في هذه الرحلة یکون الفرد قد وصل إلى قناعة كاملة بعد ان وصلته الافکار 

الجديدة وفام بدراستها وتجربتها وتأكد من نتائجها الإيجابية » وهذا يقوده إلى تبني 
هذه الأفكار وتطبيقها بشكل أوسع . 

إن هذا الندرج في مراحل عملية نشر التحديث في المجتمع ۰ تلقي الضوء على 
صعوبة عملية التثقيف والإعلام الصحي . كما و أن هذه المراحل متداخلة متشابكة . 
اما بالنسبة للنتيجة فقد تكون ايجابة تتمثل في تبني الأفکار الجديدة »قد تكون 
النتيجة سلبية تتمثل في الرفض وحتى المقاومة . 

ونظرا للأهمية الكبرى لعملية التحدیث والتغيز في الجتمع فسوف نستعرض 


ثموذجا اخر يوضح خطواتھا : ۱ 
۱ - مرحلة المعرفة : KNOWLEDGE STAGE‏ وهنا يتم توفير العرفة ل عن 
الأفكار الجديدة 


۲ - مرحلة الاقتاع : STAGE‏ ۷( _لعلومات التي حصل عليها الفرد 
في الرحلة الأولية تؤدي إلى تولید اتجاهاً نحو الفكرة الطروحة إيجابياً أو سلبياً . 
۲۳ مرحلة القرار : 880151017574615 هنا يبتم اتخاذ القرار : إما قبول الفكرة 
الجديدة وتبنیها و إما رفضها وعدم قبولها . 
6 - مرحلة التأکید : 514061 CONFIRMATION‏ 
في هذه الرحلة الأخيرة يسحث الشرد عن تدعیم للاستجابة والواقف التي 
اختارها ومع ذلك فقد يقرر العدول عن تلك الاستجابة إذا ما تعرض إلى رسائل 
تتضمن النقيض والمضاد لتلك الأفكار الجديدة . 
إن هذا النموذج يعطي فكرة عن مراحل إحداث التغيير والتحديث في 
المجتمع . وان هذه العملية تحتاج الى وقت والی صبر ومثابرة حتى یکن الوصول 
إلى الأهداف المرجوة وإحداث تغير في الواقع الصنحي » با کن الناس من العيشة 
النتجة الصحية . 


۱۸۷ - 


ان الطروحات السابقة تین وتؤكد ان عملية الاتصال والتواصل هي عملية فنية 
۱ متخصصة» لها مکونات وعناصر لابد من توفرها لضمان النجاح وتحقيق الأهداف 
المعتمدة لاي برنامج صحي مجتمعي . وهنا لابد من التاکید بان النجاح مضمون 
ومؤكد ما دامت الأفكار الطروحة والوسائل التبعة تتماشی مع الأسلوب العلمي 
المبني على العقل والنطق ویستجیب لمطالب الناس ويلبي احتیاجاتهم ویحقق لهم 
الأفضل » ويؤدي الى الارتقاء بنوعية الحياة ويزيد سنوات العمر . . 


- ۱۸۸۰ 
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٠۹۷۸ - الماتا الرعاية الصحة الأولية ء منظمة الصحة العالية‎ ١ 

۲ - النهساج الجديد للتثقيف الصحي في مجال الرعاية الصحية الأولية ؛ منظمة 
الصحة العلمية - ۱۹۸۳ 

۳ - قرارات اللجنة المشستركة للعمل الشترك بین منظمة الصحة العالية ومجلس 
وزراء الصحة العرب » في مجال الاعلام والتثقيف الصحي من اجل الصحة . 
قرار مجلس وزراء الصحة العرب الدورة الطارثة (۱۱) جنیف آبار ۱۹۸۶ . 

ه ‏ مکافحة الامراض السارية في الانسان » الطبعة (4 ۱) ۱۹۸۰ 

Reporton pact On Schistosomiasis + ٦‏ »جمعية الصحة العالمية الاميريكية 

۷ - مكافحة البلهارسيا (داء المستشفيات) » سلسلة التقاریر الفنية رقم (۷۲۸) 
منظمة الصحة العالية ۱۹۸۹ 


Communicable Diseases Issues And mascot African Medical And — A - 


Research Foundation 


Education And Health P. J Keily & J. L. Lewis Pergomon Press — ٩ 
1987 


١‏ - مكافحة الشستوزومية (تقرير لجنة منظمة خبراء منظمة الصحة العالية ) سلسلة 
التقارير الفنية رقم )٢١٥(‏ التوصل إلى استقصال العدوی المكافحة بالبیدات 
واستعمال الأدوية. 

١‏ المعالجة الكيميائية للبرادء (الملاريا) .» منظمة الصحة العالية سلسة الدراسات 
رقم ۲۷ زامرو) ۱۹۸۸ 


۱۸۹ - 


Bulletin vol. 1 No 3 © 4- 1993 ۲ 
Who - Geneva 
Global Mataria Control Strategy -۳ 
Who - Ministerial Con France on Malaria 


Amsterdam 26-27 October 1992 


Ministerial Conference On Malaria Amsterdam - Netherlands ا‎ ¢ 
. 26-27 October - 1992 Press Release WHO 

The Practitioner ها‎ 
۱ Vol. 4, April 3 

٦‏ - شرح مصطلحات علم اللاریا - ترجمة محي آلدین فرید » مجلس وزراء 
الصحة - للدول العربية في الخايج ۱۹۸۹ 

INSECT AND RODENT CONTROL THROUGH ۷ 
ENVIRONMENTAL MANG MENT ACOMMUNITY 
ACTION PROGRAMME 
WHO - GENEVA - 1991 

۸- اعرف عدوك » بعوضة الملاريا ‏ انوفیل - ع تشره (عداد د.ميحي الدین فريد 

04 نة خبراء البرداء (الملاريا) » سله تقارير الفنية رقم )۷۳٥(‏ ۱۹۸۹ 

۰- كتيب عن الوقاية الشخصیة ووقاية اجتمع من ا ملاریا (امرو) 

PROMOTING HEALTH ۱ 

۲- تعديل السلوك : العوامل والوثرات » د. نصر العلي - جامعة اليرموك - ندوه 
دور التثقيف الصحي في مجال الرعاية الصحية الاوليه ٠‏ 

HEALTH EDUCATION N.SCOTNEY ۳ 


AFRICAN MEDICAL AND RESEARCH FOUNDATION 


1۹۰ ۰ 


٤‏ - بطاقة تحدید مراحل التراخوما » برنامج منظمة الصحة العالية للوقاية من العمی 

THEORY AND PRACTICE IN H.E / HELENS ROSS AND ۵۰ 
RAULR.MICO 

5 الوقاية من الأمراض القلبية الوعائية ومكافحتها على مستوى ا جتمع » رقم 
۲- منظمة الصحة العالية ۱۹۸ ۱ 

۷- إسترانيجيات الوقاية من الصحة في البرامج الوطنية » منظمة الصحة العالية ' 
۱۹۸۹ 

۸- مدخل علم النفس - لندال . دافیدوف - الطبعة الثالشة » دار ماکجر وهيل 
لنشر - الدار الدولية للنشر والتوزیع ۱۹۸۸ 

٩‏ - - رعاية الحوامل - الخطة الوطنية لرعاية المرأة والطفل - ء وزارة الصحة سلطنة 
عمان 

۰- الدلیل الصحي للأسرة - وزارة الصحة - سلطنة عمان 

۱- ورقة عمل - أحطاء شائعة . د. علي داو ود - رئيس دائرة الملاريا 

۷۲- أصول الطب النفسي - الد کتور فخري الدباغ - دار الطليعة / بیروت 

۳- علم النفس العام - الدكتور عبد الرحمن عدس ‏ الدكتور محي الدين طوق .. 

EXPANDED PROGRAMME ON IMMUNISTAION ۶ 
M.O.H - MUSCAT - 1990 

٥۔‏ الشیخوخة - أسباب ؛ تطور - جوانب - د. محمد بشیر شريم ۱۹۹۲ 

-٦‏ أسس الثقافة الصحية » د. عبد الرزاق تفي صالح -وزارة التعليم العالي 
والبحث العلمي - بغداد - ۱۹۸۸ 

COMMUNITY HEALTH C.H>wood.... -۷ 
AFRICAN MEDICAL AND RESEARCH FOUNDATION 

۸- البيئة وصحة الإنسان في الجغرافيا الطبية » الأستاذ الدکتور عبد العزيز طريح 
شرف - الطبعة الثانية ۱۹۹۳ »مؤسسة شباب الجامعة - الإسكندرية 


-۱۹۱۔ 


COMMUNITY HEALTH -۹ 
LAWRENCEW . GREEN... 
Sixth Edition - 1990 

۰- علم التغذية العامة - أساسيات في التغذية المقارنة » دکتور حامد التكروري - 
دکتور خضر العري . 

۱- وبائية متلازمة العوز المناعتن الکتسب (الإيدز) - منظمة الصحة العائية » 
وكيد سان ۱ 

۲- رسالة عن الإيدز - إلى العاملين في اختبرات وبنوك الدم » منظمة الصحة العالمية 
٩۹٩۱ -‏ 

SURGEN GENORAL "5 REPORT ON 4125-1987 -۳ 
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WHO GLOBAL PROGRAMME,ON AIDS 

-٥‏ حقيقة الخدرات - منشورات وزارة الصحة ۰۵/۸۳ الصيدلي فؤاد القسوس 
اللجنة الوطنية للدراسة والتوعية لظاهرة ا خدرات والسکرات 

5 الام التحدة ومكافحة إساءة استعمال الخدرات » الأم التحدة - نیویورك 

۱۹۸۲ 1 

۷- أمراض الفقر - المشكلات الصحية في العالم الثالث ء د. فيليب عطية - عالم 
المعرفة - ١١٦۱ء‏ سلسلة كتب ثقافية شهرية يصدرها ا جلس الوطني للثقافة 
والفنون والأدب الكويت ۱۹۹۲ء 

8 الاحتياجات الصحية الأساسية في البلدان النامية والسبل البديلة لتأمينها › 
منظمة الصحة العالمية - جنيف ۱۹۷۵ م 

٠‏ اقتصاديات الصحة منظمة الصحة العالمية » بحوث الصحة العام رقم 
-۱۹۸۰ء 


- ۹۲ - 


۱- وضع الأطفال في العالم ۱۹۹۳-الیونیسیف 

۲- مسح الخصوبة وصحة الأسرة عام ۱۹۸۳ - الأردن 

۰۳ وضع الأطفال في العالم - الیونیسیف ۱۹۹۱ 

AGING AND THE SOCIALSCIENCES ROBART 4 
H.BINSTOCK 
ETHEL SHANS 1976 

هم الدليل الصحي للأسرة - منظمة الصحة العالمية - امرو 
ا جمعیة المصرية لتشر المعرفة والثقافة العالمية ۱۹۹۱ 

PUBLIC HEALTH AND PREVENTION MEDICINE -٦ 
GOHNM.LAST - TWEFTH EDIT LOIV 

۷- جسم الإنسان - کتاب العرفة 

۸- الدماغ والفکر - تشارلز فيرست - ترجمة د. محمود سيد » دار العرفة - 
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- علم انفس الاجتماعي - الد کتور حامد عبد السلام زهران » الطبعة الرابعة عالم‎ - ٩ 
۱۹۷۷ الکتب القاهرة‎ 

۰- عم النفس التربوي - الدکتور عبد ا جید نشواني ‏ الطبعة الثانية دار 
الفرقان ۱۹۸۰ 


Natural Family Planing .WHO 1١ 
۱ Geneva -3 

ESSENTIAL HEDICAL GENETICS ۲ 
J.M.CONNOR.. 
THIRD EDITION - 1991 

GENETICS GAN M ۰ FRIDMAN 1992 ۳ 

DIABETES MELLITUS 1 
TECHNICAL REPORT SERIES - 7 
WHO - 1985 


- ۱15۹۳۰ 


> دلیل المصاب برض السكري - د. علاء الدین علوان - ش رکة توفو .: 
- إرشادات لریض السکر الغیر معتمد على الأنسولين 170۳01157 
۷- التعایش مع مرض السكري بأمان - بوہرنجر 
۸- السكري والأطفال والشباب وا حوامل - دکتور خمیس الوطه ۱۹۸۹ م 
89 مرض السكري » نشرة إرشادیة الستشفی الاعلامي 
۷۰- لجئة خبراء منظمة الصحة العالية فرضی السكري » سلسلة التقارير الفنية رقم 5145 
۱- داء السكري وماذا بعد ؟ ماذا تحتاج ان تعرف حول داء السكري ؟ شركة نوفو 
. ”لا ما هو مرض السكري ۲ ELILLY GENEVA‏ 
DIABETES AND 1۲:5(۷]۸۲ 0۲۲-۳‏ 
PETER J.WATHINS 40 EDITION - 0‏ 
-٤‏ النظام الغذائي الخاص بر الداء السكري د.عبدالله احمد جنید - ش ركة نوفو 
DIABETES PREVENTION AND CONTROL W.H.O - 199376- Yo‏ 
5- الاتصال والرأي العام - دکتور عاطف عدلي العبد دار الفكر العرني ۱۹۹۳ 
۷- اثر وسائل الاعلام على الطفل - د. عبد القناع أبو معال دار الشروق - الأردن 
۸- دراسات في العمل التلفزيوني العربي - الدكتور سعد لبيب » مركز التوثيق 
۱ الإعلامي لدول الخليج العربي ء السلسلة الإعلامية 4 ١‏ بغداد ۱۹۸٤‏ 
COMMUNICATION IN HEALTH EDUCATION -۹‏ 
DR.MOH.AL KHTEB‏ 
W.H.O - EMRO - 1991‏ 
WORKING WITH THE MEDIA -۰‏ 
EM/ERGWKP.NAT - TNF.OFF/7‏ 
AMMAN, 21-24 JULY 1986‏ 
١‏ مناهج الإعلام المائي - استراتیجیات نشر التحدیث 
الدكتور بدران عبد الرزاق بدران - جامعة اليرموك (ورقة عمل) 
NEW POLICIES FOR HEALTH EDUCATION IN ٢‏ 


د ۱۹ - 


PRIMARY HEALTH CARE 
ول"لصحة العامة . د. فوزي جاد الله‎ ۳ 
HEALTH EDUCATION ۲۸۵۲4 
۱ ۸01۸005110 ۸0۳۳۷ 
۸۳ 577 .W. GREEN & COLLEGES 
دلیل عمل الثقافة الصحية للفریق الصحي - د. عاطف عبذالله حسین‎ _٥ 
EDUCATION FOR HEALTH جر‎ 
MANUAL ON HEALTH EDUCATION IN P.H.C 
النهاج ا جدید للتثقيف الصحي في الرعاية الصحية الاولية‎ _۷ 
منظمة الصحة العالمية‎ 
EXPERT COMMITTEE ON H.E. - OF PUBLIC ۸ 
COMMUNITY INVOLVMENT IN A4 
HEALTH SYSTEMS FOR PRIMARY 


HEALTH CARE W.H.O.1983 
COMMUNITY HEALTH EDUCATION 4. 


` INDEVELOPING COLINTRIES 
BRIEF GUIDELINES ON DELEVOPING ۱ 


HEALTH EDUCATION MATERIALS FOR 


HIV/DIDS PRIVENTION 


- ۱4 - 
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كن ET‏ للجميا 
طبعة شعبية زفيدة 10 تكون في 
متنا ص يد و الأردنية, لتأسيس مكتبة 

أويهدف ف حا E‏ 2 رس 


الي فد هو لف كت دا 
ومعرفنها ومعرفة الآأخر وهو ومضة لاضاءة 
عصرنا هذا. من أجل إجاز رسالتنا التنويرية. 


لقائمة .على مشروع الدولة الأردنية منذ 
التهضوي. 


في موضوعاتها. ومضامينها. والجاماتها 
ورؤاها. آملين أن تقدم للقاریء زادا معرفياً 


1 
3 
7 
AE‏ 
0 
ا Nl‏ 
مزب 
وھ 
7 
ا 
n‏ 
4 
یں 
یں را 
e‏ 1 
۸ 
و 
کا 
14 


